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PRÉFACE 


La  première  édition  de  la  Physiologie  et  la  Patho- 
logie de  U esprit  parut  en  1867,  et  la  seconde  édition 
l'année  suivante.  La  première  partie  de  la  troisième  édition 
fut  publiée  en  1876,  comme  ouvrage  spécial,  sous  le  titre  de 
Physiologie  de  Vesjyrit.  Dans  l'ordre  du  temps  et  du  dé- 
veloppement, ce  volume  sur  la  Pathologie  de  l'esprit  est 
donc  une  troisième  édition  de  la  seconde  partie;  mais, 
comme  substance,  c'est  un  nouvel  ouvrage,  revu  avec  soin, 
avec  de  nombreuses  additions  et  qui  a  été  presque  entiè- 
rement refondu. 

Les  nouvelles  matières  qui  ont  été  ajoutées  comprennent 
les  chapitres  sur  les  «  rêves  »  et  sur  le  «  somnambulisme 
et  les  états  voisins  »,  sujets  qui,  bien  que  ne  rentrant  peut- 
être  pas  strictement  dans  le  cadre  d'un  traité  de  pathologie 
mentale,  jetteront  pour  ceux  qui  les  étudieront  scient"ifi- 
quement  une  certaine  lumière  sur  les  obscurs  phénomènes 
de  la  pathologie  de  l'esprit  et  aideront  à  combler  le  vide 
qui  les  sépare  de  la  physiologie.  Quand  je  commençai  à 
étudier  les  maladies  mentales,  —  il  y  a  déjà  plus  de  vingt 
ans,  —  je  fus  vivement  frappé  de  l'isolement  dans  lequel 
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elles  me  parurent.  D'un  côté,  les  traités  de  psychologie  n'en 
faisaient  aucune  mention  et  ne  fournissaient  aucun  secours 
pour  en  faciliter  l'intelligence,  et  d'autre  part  les  traités  sur 
les  maladies  mentales,  tout  en  fournissant  des  documents 
complets  sur  le  sujet,  le  traitaient  comme  s'il  appartenait 
à  une  science  entièrement  distincte  de  tout  ce  qui  a  rapport 
à  l'esprit  sain.  Gomme  les  études  de  psychologie,  de  phy- 
siologie et  de  pathologie  mentale  concernaient  en  réalité  le 
même  sujet,  il  était  clair  que  des  méthodes  qui  suivaient  des 
lignes  différentes  entièrement  distinctes  devaient  être  fau- 
tives en  une  certaine  mesure,  et  que  c'était  rendre  service, 
et  en  môme  temps  faire  une  œuvre  pleine  de  promesses^ 
que  d'essayer  de  les  mettre  en  rapport  l'une  avec  l'autre,  et 
de  faire  en  sorte  que  la  psychologie,  la  physiologie  et  la  pa- 
thologie pussent  s'aider  et  s'éclairer  mutuellement.  La  pre- 
mière édition,  comme  je  le  disais  dans  la  Préface,  était  le 
premier  fruit  de  cet  essai,  et  le  présent  volume,  qui  résume 
les  résultats  d'études  plus  profondes  et  d'une  expérience 
plus  mûre,  en  est  l'achèvement.  Introduire  des  chapitres 
sur  les  états  mentaux  anormaux  qui  se  produisent  dans  les 
rêves,  l'hypnotisme,  l'extase,  la  catalepsie  et  les  états  ana- 
logues, c'est  donc  contribuer  à  l'accompUssement  d'un  des- 
sein général. 

La  même  raison,  j'espère,  paraîtra  suffisante  pour  justi- 
fier l'importance  que  j'ai  accordée  à  une  matière  neuve  et  à 
quelques  égards  discutable  et  qui  se  trouve  au  chapiti-e 
sur  «  les  causes  et  la  prophylaxie  de  la  folie  » .  Il  me  sem- 
blait juste  de  mettre  en  rchef  le  fait  que  la  folie  est  en  réa- 
lité un  phénomène  social,  et  d'insister  sur  ce  point  qu'elle 
ne  pouvait  faire  l'objet  de  recherches  satisfaisantes  et  être 
comprise  exactement,  si  on  ne  l'étudiait  d'un  point  de 
vue  social.  C'est,  je  crois,  de  cette  manière  seulement  que 
sa  nature  et  sa  signification  réelle,  comme  phénomène 
anormal,  peuvent  être  saisies  et  comprises.  En  refondant  le 
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plan  de  l'ouvrage,  j'ai  donc  pensé  qu'il  était  bon,  dans  le 
chapitre  des  causes,  de  traiter  d'abord  en  général  l'étiologie 
des  désordres  mentaux  d'un  point  de  vue  social,  de  manière 
à  rechercher  leurs  relations  organiques  avec  l'organisme 
social,  et  en  second  lieu  de  traiter  en  particulier  des  causes 
pathologiques,  de  manière  à  rattacher  la  pathologie  men- 
tale à  l'a  pathologie  générale  du  système  nerveux,  et  à  ré- 
pondre aux  exigences  de  la  pathologie  scientifique. 

En  décrivant  les  symptômes  de  la  folie,  j'ai  cru  devoir 
également  l'étudier  d'abord  en  général,  comme  maladie, 
6t  exposer  les  divers  symptômes  qu'elle  présente  suivant  les 
cas  ou  suivant  les  périodes  de  son  développement;  en- 
suite j'ai  cru  devoir  consacrer  un  chapitre  distinct  à  l'es- 
quisse des  différents  groupes  cliniques  des  troubles  men- 
taux que  l'on  rencontre  dans  la  pratique  et  que  le  médecin 
doit  soigner.  De  cette  manière,  j'espère  avoir  satisfait  aux 
obligations  d'une  véritable  exposition  scientifique  et  aux 
nécessités  plus  pratiques  de  ceux  qui  ont  à  se  former  une 
opinion  sur  la  cause,  la  marche,  la  terminaison  et  le  trai- 
tement d'un  cas  particulier.  Si  le  chapitre  sur  la  symptoma- 
tologie  avait  été  mis  de  côté,  l'omission  eût  entraîné  beau- 
coup de  répétitions  vagues  dans  la  description  des  groupes 
cliniques  et  secondairement  l'auraient  rendue  confuse;  si, 
d'autre  part,  le  chapitre  consacré  à  la  description  de  ces 
groupes  cliniques  avait  été  omis,  on  n'aurait  pu  donner 
qu'nne  notion  vague  et  générale  des  symptômes  des  dé- 
sordres de  l'esprit,  et  nous  n'aurions  pu  avoir  cette  connais- 
sance plus  précise  et  plus  pratique  des  variétés  cliniques 
qui,  maintenant  que  nous  pouvons  en  esquisser  les  con- 
tours, doivent  faire  partie  d'un  traité  sur  les  maladies 
mentales.  Quelle  que  soit  la  valeur  des  tableaux  cliniques 
de  ce  volume,  ils  ont  été  certainement  faits  d'après  nature, 
et,  si  l'espace  me  Tavait  permis,  j'aurais  pu  joindre  un 
exemple  à  chaque  ligne  de  description . 
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CHAPITRE  PREMIER 


SOMMEIL  ET  RÊVES 


Comme  nous  passons  presque  le  tiers  de  notre  courte  exis- 
tence à  dormir,  il  est  consolant  de  penser  que  le  temps  que 
l'on  dépense  ainsi  n'est  ni  gaspillé  ni  perdu.  Le  sommeil  mar- 
que cette  suspension  périodique  des  fonctions  de  la  vie  ani- 
male, ou  de  la  vie  de  relation,  durant  laquelle  les  organes  qui 
les  exécutent  sont  le  siège  d'une  restauration  des  forces  qui 
est  nécessaire  après  une  période  d'activité.  La  perte  de  sub- 
stance, qui  est  la  condition  et  le  résultat  de  l'exercice  actif  de 
la  fonction,  doit  être  réparée  pendant  le  repos;  aussi  le  som- 
meil est  si  loin  d'être  surprenant  que  ce  serait  l'absence  de 
sommeil  qui  serait  un  miracle.  Pendant  le  travail  physique  et 
intellectuel  du  jour  l'énergie  qui  s'est  accumulée  pendant  le  re- 
pos se  dépense  graduellement.  La  réparation  est  également  né- 
cessaire pour  les  fonctions  organiques,  qui  semblent  ne  jamais 
dormir,  comme  cela  a  lieu  pour  les  fonctions  animales  qui  dor- 
ment pendant  une  si  grande  partie  de  notre  vie'.  Car,  bien  qu'un 
organe  comme  le  cœur  semble  ne  se  reposer  ni  le  jour  ni  la 
nuit  depuis  le  premier  moment  où  il  entre  en  action  jusqu'à 
celui  où  il  cesse  de  battre,  il  se  repose  néanmoins  entre  chaque 
contraction,  de  manière  à  recouvrer  dans  ces  légers  intervalles 
de  repos  l'énergie  nécessaire  pour  la  contraction  suivante;  el, 
en  réalité,  il  est  au  repos  pendant  un  plus  long  temps  qu'en  acii- 
Maudsley. 
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vité,  et,  quand  la  vie  cesse,  il  s'est  reposé  plus  longtemps  qu'il 
n'a  travaillé.  Si  l'on  ralentit  par  l'excitation  du  nerf  vague  les 
battements  du  cœur  d'un  animal  dont  la  poitrine  est  ouverte 
les  contractions  alternatives  de  cet  organe  continueront  pen- 
dant longtemps;  mais,  si  l'on  augmente  la  rapidité  des  batte- 
ments par  l'irritation  des  nerfs  sympathiques,  le  cœur  s'arrête 
rapidement  par  suite  de  l'épuisement;  la  réparation  nutritive 
et  l'enlèvement  des  produits  de  déchet  de  son  activité  ne 
peuvent  suivre  l'épuisement  rapide  de  son  énergie  quand  les 
pulsations  sont  accélérées;  le  cœur  s'épuise,  comme  la  gym- 
note s'épuise  quand  on  provoque  la  répétition  de  ses  décharges 
électriques,  et  il  ne  peut  donner  aucune  contraction  avant 
d'avoir  réparé  ses  forces.  Les  formes  animales  inférieures,  qui 
semblent  ne  jamais  dormir,  dorment  probablement  comme  le 
cœur  pendant  de  brefs  intervalles  de  repos  analogues.  L'orga- 
nisme est  une  machine  qui  se  nourrit  et  se  répare  elle-même, 
mais  elle  ne  peut  se  réparer  pendant  qu'elle  est  en  pleine 
activité  ;  elle  doit  avoir  pour  les  différentes  parties  qui  la  com- 
posent, comme  pour  le  tout,  des  intervalles  périodiques  de 
repos  suffisant,  et  finalement  il  arrive  un  moment  où,  comme 
toute  autre  machine,  elle  s'use,  n'est  plus  capable  de  restaura- 
tion et  où  l'épuisement  aboutit  à  la  mort,  sommeil  durant  lequel 
il  ne  se  fait  aucune  réparation  et  dont  on  ne  se  réveille  pas. 

Les  conditions  qui  nous  mènent  au  sommeil,  les  causes  qui 
le  provoquent,  et  les  mauvais  effets  qui  sont  la  conséquence  de 
sa  privation  sont  des  preuves  de  son  utilité  dans  l'économie  ani- 
male. Quand  nous  voulons  dormir,  nous  évitons  toute  excitation 
extérieure;  de  la  même  manière  qu'un  oiseau  met  la  tête  sous 
son  aile,  nous  bannissons  tout  sujet  de  pensée  ou  de  sentiment 
actif,  et  nous  plaçons  notre  corps  dans  un  état  aussi  complet 
que  possible  de  repos  musculaire,  et  ainsi  le  sommeil  s'établit 
progressivement  à  mesure  que  le  repos  est  plus  complet,  et  non 
d'une  manière  brusque;  il  tombe  sur  nous  comme  l'obscurité 
sur  la  lumière  du  jour.  Les  causes  générales  qui  le  produisent 
sont  celles  qui  épuisent  l'énergie  du  système  nerveux,  soit  par 
la  souffrance  ou  le  travail,  et  qui  produisent  ainsi  la  fatigue  du 
corps  et  de  l'esprit;  ce  sont  les  exercices  musculaires  et 
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intellectuels  quand  ils  ne  sont  pas  trop  prolongés,  la  fatigue 
qui  suit  les  grandes  émotions  quand  elles  ne  sont  pas  trop 
intenses,  et  les  grandes  douleurs  corporelles.  Il  est  vrai  que 
nous  pouvons,  par  un  effort  volontaire,  ou  à  l'aide  d'un  exci- 
tant, prolonger  la  veille  et  résister  au  sommeil,  bien  que 
nous  soyons  assoupis;  mais  nous  ne  pouvons  le  faire  indéfini- 
ment, car  la  torpeur  et  l'incapacité  des  fonctions  mentales,  le 
délire  et  la  mort  sont  la  conséquence  d'une  privation  absolue  de 
sommeil. 

Par  contre,  il  est  intéressant  de  se  demander  pourquoi  nous 
nous  réveillons,  pourquoi,  une  fois  endormis,  nous  ne  dormons 
pas  toujours.  C'est  très  probablement  pour  les  mêmes  raisons 
qui  font  que  l'anguille  électrique  recouvre  son  pouvoir  de  pro- 
duire un  choc  quand  la  réparation  de  son  énergie  s'est  faite  par 
la  nutrition  durant  le  repos.  Une  excitation  corporelle,  d'ori- 
gine interne  ou  externe,  qui  n'aurait  pas  été  sentie  pendant  le 
sommeil  profond  de  l'épuisement,  ou  qui  n'aurait  tout  au  plus 
provoqué  qu'un  rêve,  suffit,  quand  le  sommeil  devient  léger 
par  suite  de  la  restauration  des  forces,  à  réveiller  l'individu 
soit  directement,  soit  par  la  vivacité  du  rêve  dont  elle  est 
l'occasion.  Nous  ne  dormirions  pas  toujours,  je  crois,  même 
dans  le  cas  où  toute  stimulation  extérieure  aurait  été  suppri- 
mée, car  l'accumulation  de  l'énergie  nerveuse  nous  réveillerait, 
soit  spontanément,  soit  à  l'occasion  des  moindres  excitations 
internes  qui  ne  peuvent  être  supprimées,  vu  que  les  fonctions 
organiques  ne  sont  pas  suspendues,  bien  qu'elles  soient  plus 
languissantes  pendant  le  sommeil.  Si  ces  fonctions  rentraient 
dans  leur  pleine  activité,  elles  pourraient  directement  causer  le 
réveil.  L'habitude  a,  dans  de  certaines  limites,  une  grande  in- 
fluence sur  la  durée  de  notre  sommeil  ;  quand  nous  accordons 
au  système  nerveux  un  certain  nombre  d'heures  de  repos,  nous 
l'accoutumons  au  temps  qui  lui  est  accordé,  et  il  apprend  à  se 
réparer  pendant  ce  temps. 

Nous  ne  savons  rien  des  états  physiologiques  qui  accompa- 
gnent le  sommeil,  sinon  que  la  circulation  cérébrale  est  moins 
active.  Cette  diminution  de  l'activité  circulatoire  n'est  probable- 
ment pas  la  cause  du  sommeil,  mais  c'est  un  effet  coïncidant  de 
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l'état  des  éléments  nerveux.  Il  y  a  déjà  longtemps  que  Blumen- 
bacli  a  remarqué,  chez  un  homme  dont  le  crâne  avait  été  tré- 
pané, que  le  cerveau  se  gonflait  de  sang  et  tendait  à  faire  hernie 
par  l'ouverture  pendant  la  veille,  c'est-à-dire  pendant  la  période 
d'activité  intellectuelle,  et  qu'il  s'affaissait  au  contraire  pendant 
le  sommeil,  et  que  M.  Durham,  qui  enlevait  des  portions  circu- 
laires du  crâne  chez  difl'érents  animaux  et  les  remplaçait  par 
des  verres  de  montre,  à  travers  lesquels  il  pouvait  observer  ce 
qui  arrivait,  lorsque  les  animaux  étaient  réveillés  ou  endormis, 
a  été  convaincu  par  ses  expériences  qu'il  y  avait  considérable- 
ment moins  de  sang  dans  le  cerveau  pendant  le  sommeil;  la 
substance  cérébrale  était  alors  plus  pâle  et  affaissée,  tandis 
qu'elle  devenait  rouge  et  turgide  dès  que  les  animaux  se  réveil- 
laient. Les  fontanelles  des  jeunes  enfants  s'enfoncent  pendant 
le  sommeil,  et  une  compression  suffisante  des  artères  carotides 
dans  la  région  du  cou  produit  le  sommeil  chez  l'adulte.  Le  sang 
afflue  activement  vers  cette  partie  où  le  stimulus  de  l'énergie 
fonctionnelle  l'attire  nécessairement,  et,  quand  la  fonction  active 
est  suspendue  par  la  nécessité  périodique  de  réparer  dans  le 
sommeil  les  forces  dépensées,  la  circulation  du  sang  tombe  au 
niveau  des  simples  besoins  organiques  du  cerveau  ;  la  distribu- 
tion sanguine  répond  en  fait  aux  différents  états  du  cerveau  : 
elle  est  active  quand  ses  fonctions  sont  actives,  modérée  quand 
elles  sont  au  repos.  On  a  fait  un  léger  pas  de  plus  dans  le 
champ  de  la  conjecture.  Sachant  que  les  différentes  parties  du 
cerveau  reçoivent  le  sang  de  différentes  artères  qui  se  divisent 
et  se  subdivisent  en  artères  de  plus  en  plus  petites  jusqu'à 
devenir  capillaires,  on  a  pensé  qu'il  pouvait  y  avoir  quelquefois 
une  circulation  [active  dans  certains  territoires  vasculaires  du 
cerveau,  tandis  que  la  circulation  des  autres  parties  était  abais- 
sée au  même  niveau  que  pendant  le  sommeil,  de  la  même  ma- 
nière qu'il  existe  dans  les  autres  parties  du  corps  des  rougeurs 
locales  dues  à  des  dilatations  vaso-motrices;  et  on  a  pense  que 
ces  circulations  locales  actives  du  cerveau  étaient  la  condition 
de  cette  activité  anormale  et  irrégulière  qui  constitue  le  reve  : 
on  a  supposé  qu'une  partie  du  cerveau  est  plus  ou  moins  éveil- 
lée, tandis  que  le  reste  est  endormi. 
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Récemment,  on  a  émis  la  théorie  que  le  sommeil  est  causé 
par  l'accumulation  des  produits  de  l'oxydation  qui  se  fait  pen- 
dant la  période  d'activité;  il  est  probable  que  ces  produits  ne 
sont  pas  enlevés  aussi  rapidement  qu'ils  s'accumulent  pendant 
l'activité  de  la  fonction,  et  qu'ils  sont  enlevés  durant  le  repos 
de  la  nuit,  comme  les  rebuts  dans  quelques  villes.  On  ne  sait 
pas  quelle  est  la  nature  exacte  de  ces  produits  de  coinbustion, 
mais  on  suppose  qu'ils  agissent  sur  les  éléments  nerveux  de  la 
même  façon  que  le  fait  l'acide  carbonique,  en  causant  une 
sorte  de  narcose  par  leur  accumulation.  Par  suite,  toute  con- 
dition qui  s'oppose  à  leur  élimination  du  cerveau,  telle  qu'une 
activité  prolongée,  favorise  le  sommeil,  et  toute  condition  qui 
accélère  cette  élimination  tend  à  le  prévenir. 

Le  sommeil  n'est  pas  un  état  constant,  il  est  sujet  à  des  fluc- 
tuations. Il  y  a  des  degrés  dans  le  sommeil,  non  seulement  du 
système  cérébro-spinal  pris  en  masse,  mais  de  ses  différentes 
parties,  tant  il  y  a  d'états  intermédiaires  entre  le  sommeil  et 
l'état  de  veille.  On  peut  donc  dire  que  nous  passons  graduelle- 
ment d'une  sorte  de  veille  obscurcie  à  un  sommeil  imparfait, 
et  d'un  léger  assoupissement  à  une  inconscience  profonde.  Il 
€st  parfois  difficile  de  dire  si  nous  avons  dormi  ou  non,  car  les 
idées  indécises  et  incohérentes,  les  hallucinations  soudaines 
de  ruiture  bizarre  qui  se  produisent  juste  au  moment  où  nous 
sommes  pris  par  le  sommeil  ressemblent  tellement  aux  fantai- 
sies des  rêves,  que  nous  ne  savons  pas  toujours  si  elles  font' 
partie  de  la  veille  ou  du  sommeil.  La  perte  graduelle  de  la  con- 
science produite  par  l'opium  montre  bien  quels  sont  les  degrés- 
du  sommeil.  Il  y  a  d'abord  une  sensation  d'assoupissement 
qui  aboutit  vite  à  un  besoin  irrésistible  de  sommeil;  l'individu 
tombe  alors  dans  une  somnolence  dont  on  peut  le  tirer  suffi- 
samment pour  qu'il  réponde  à  une  question  faite  à  haute  voix, 
mais  il  retombe  immédiatement  dans  le  sommeil  qui  aboutit 
bientôt  à  une  perte  de  conscience  comateuse  qui  ne  lui  permet 
de  répondre  à  des  coups,  à  des  pincements  énergiques,  à  des 
irritations  de  toutes  sortes  que  par  les  marques  les  plus  faibles 
de  sensibilité;  finalement,  le  coma  devient  si  profond  qu'il  est 
insensible  à  tout;  toutes  les  tortures  que  les  sauvages  ont  in- 
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ventées  et  appliquées  à  leurs  ennemis,  ou  dont  les  chrétiens 
ont  martyrisé  ceux  dont  la  foi  s'éloignait  à  peine  de  la  leur, 
sont  sans  action  sur  lui;  il  est  dans  l'inconscience  de  la  mort 
eu  de  l'état  qui  la  précède.  Les  sens  s'endorment  les  uns  après 
les  autres;  chacun  tombe  graduellement  dans  un  assoupisse- 
ment de  plus  en  plus  profond,  puis  c'est  la  moelle  épinière,  et 
en  dernier  lieu,  le  centre  respiratoire  de  la  moelle  allongée  au 
moment  où  l'homme  meurt.  Quand  on  produit  l'anesthésie  par 
l'inhalation  de  chloroforme  ou  d'éther,  nous  voyons  que  l'indi- 
vidu continue  d'entendre,  quand  il  a  cessé  de  voir  depuis  long- 
temps, et  que  les  sens  du  goût  et  de  l'odorat  sont  perdus  avant 
ceux  de  l'ouïe  et  du  toucher;  et,  dans  le  sommeil,  il  est  clair 
qu'il  y  a  les  mêmes  degrés  d'inconscience,  qu'un  sens  dort 
quelquefois  plus  profondément  qu'un  autre,  ou  que  la  moelle 
épinière  est  éveillée  quand  les  centres  sensoriels  spéciaux  sont 
encore  endormis.  Une  personne  légèrement  endormie  entendra 
parfois  les  paroles  que  lui  dit  doucement  une  voix  familière  et 
y  répondra  sans  se  réveiller,  et  il  est  certain  qu'un  homme  peut 
dormir  à  cheval  même  lorsque  les  muscles  du  dos,  sans  compter 
les  autres  muscles,  doivent  être  en  action;  il.  peut  même  dormir 
en  marchant;  mais  il  ne  peut  dormir  debout,  parce  que  le  corps 
tomberait  en  avant  s'il  n'était  pas  supporté.  De  même,  quand 
nous  sommes  éveillés,  il  arrive  rarement,  si  cela  arrive,  que 
tous  nos  sens  soient  éveillés  au  même  moment.  Un  son  est 
perçu  par  l'ouïe  avant  que  les  autres  sens  aient  reçu  une  im- 
pression; en  réalité,  ils  paraissent  veiller  successivement.  Si 
donc  nous  voyons  que  le  sommeil  naturel  n'est  pas  une  quan- 
tité fixe  et  cojistante,  que  c'est  un  état  corporel  soumis  à  des 
oscillations,  dans  lequel  il  y  a  des  différences  considérables 
dans  le  degré  d'insensibilité  des  diverses  parties,  les  unes  étant 
légèrement  endormies  pendant  que  les  autres  le  sont  profon- 
dément, il  ne  paraîtra  pas  étrange  que  dans  certains  songes  on 
donne  des  marques  d'une  imagination  active  et  que  l'on  exé- 
cute des  actes  qui  exigent  une  certaine  habileté  :  preuve  qu'il  y 
a  des  centres  moteurs  et  mentaux  qui  veillent  quand  les  autres 
sont  endormis. 

Il  est  un  autre  fait  qui  montre  les  variations  de  susceptibilité 
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des  différentes  parties  aux  impressions  pendant  la  durée  du 
sommeil  :  c'est  la  facilité  avec  lacf  uelle  un  dormeur  peut  être  ré- 
veillé par  un  léger  bruit  ou  par  toute  autre  excitation  à  laquelle 
il  est  habitué  de  répondre,  tandis  qu'un  bruit  plus  fort  ou  une 
excitation  différente  d'une  plus  grande  énergie,  mais  qu'il  n'est 
pas  habitué  à  remarquer,  n'a  aucun  effet  sur  lui.  Dans  le  som- 
meil, comme  dans  l'état  de  veilfë,  l'oreille  entend  mieux  ce 
qu'elle  s'attend  à  entendre.  De  même  que  l'attente  d'une  cer- 
taine impression  sur  un  sens  éveillé  augmente  la  susceptibilité 
de  ce  sens  et  la  rapidité  de. la  transmission  du  message  de  l'or- 
gane externe  au  ganglion  central,  de  même  l'adaptation  d'un 
sens  endormi  à  une  impression  particulière  engendre,  pour 
ainsi  dire,  dans  ce  sens  une  habitude  d'attente  qui  augmente 
sa  sensibiUté  à  l'impression;  et  celle-ci,  quoique  légère,  agit 
avec  la  même  efficacité  qu'une  excitation  extraordinaire.  Si 
nous  y  pensons,  nous  voyons  que,  dans  notre  vie  de  chaque 
Jour,  nos  sens  reçoivent  à  toute  heure  des  impressions  qui  ne 
sont  aucunement  conscientes,  à  moins  que,  pour  une  raison  on 
pour  une  autre,  nous  ne  soyons  portés  à  les  noter  d'une  façon 
particulière;  nous  gommes,  pour  ainsi  dire,  endormis  pour  elles, 
et  l'on  s'imagine  difficilement  combien  certaines  de  ces  impres- 
sions non  perçues  contiennent  de  possibilités  de  connaissances, 
et  quelles  occasions  de  perception  nous  laissons  passer.  Nous 
ne  vivons  que  dans  des  rapports  très  limités  avec  la  nature 
extérieure,  et  ces  rapports  sont  limités  non  seulemcui  par  le 
pouvoir,  mais  par  les  habitudes  de  nos  sens  ;  et  nous  devenons 
automatiques  dans  nos  réactions  à  un  petit  nombre  de  stimulus 
que  nous  sommes  habitués  de  recevoir.  Par  suite,  notre  vie  in- 
tellectuelle et  pratique  s'écoule  en  général  en  suivant  quelques 
lignes  fixes  auxquelles  nous  sommes  liés  —  de  même  que  les 
animaux  sont  assujettis  à  leurs  instincts  particuliers  en  dehors 
desquels  sont  de  vastes  régions  inexplorées.  Nous  ne  perce- 
vons que  les  choses  auxquelles  nous  nous  attendons,  que 
celles  pour  lesquelles  nous  avons,  par  une  fréquente  rcpélilion, 
organisé  l'adaptation  de  nos  sens  et  des  associations  motrices  - 
appropriées. 

On  songe  peu  à.  tout  ce  qu'il  y  à  de  mécanique  dans  nos  pen- 
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sées,  nos  sentiments  et  nos  actions.  On  est  si  imprégné  de  l'idée 
Jixe,  mais  fausse,  que  la  conscience  *est  le  principal  agent  de 
tout  ce  que  nous  faisons,  que  l'on  est  étonné  d'assister  à  un 
acte  intelligent  exécuté  en  dehors  de  la  conscience,  comme 
dans  le  sommeil,  et  qu'on  le  regarde  comme  quelque  chose  de 
merveilleux;  tandis  que  la  véritable  merveille  serait  que  l'orga- 
nisme oubliât  enti^ement  ses  habitudes  intelligpites,  simple- 
ment parce  qu'elles  ne  seraient  pas  éclairées  par  la  conscience. 
En  fait,  il  ne  les  oublie  pas;  il  s'éveille  ordinairement  à  son 
heure  accoutumée,  que  l'individu  se  soit  couché  à  son  heure 
habituelle  ou  plus  tard;  il  s'éveille  quand  se  produit  le  moindre 
bruit  par  lequel  il  a  coutume  d'être  éveillé,  comme  lorsque  la 
mère  entend  pendant  la  nuit  le  cri  de  son  enfant,  sans  s'in- 
quiéter d'un  bruit  plus  fort  qu'il  a  appris  à  négliger;  et  il 
s'éveille  instantanément  quand  cesse  un  bruit  à  la  continuité 
duquel  il  s'est  habitué  pendant  le  sommeil,  comme  le  montre 
l'histoire  bien  connue  du  meunier  qui  s'éveilla  quand  le  bruit 
de  son  moulin,  qui  marchait  habituellement  pendant  la  nuit, 
cessa  par  suite  d'un  accident  de  machine. 

On  s'est  demandé  si  le  sommeil  était  jamais  entièrement 
privé  de  songes,  et  l'on  a  répondu  différemment  à  la  question. 
Quelques  écrivains  ont  prétendu  que  dans  aucun  sommeil, 
quelque  normal  qu'il  fût,  il  n'y  avait  absence  de  rêves.  Ils 
n'étaient  pas  capables,  apparemment,  de  concevoir  deux  états 
différents  du  sommeil,  aussi  éloignés  l'un  de  l'autre  qu'un  rêve 
actif  et  une  suspension  complète  des  fonctions  mentales  ;  pro- 
bablement aussi,  ils  étaient  imprégnés  en  une  certaine  mesure 
par  le  dogme  cartésien  que  l'esprit  n'est  jamais  ontièremcnl 
inactif.  Ils  prétondent  que,  lorsque  nous  affirmons  n'avoir  pas 
rêvé,  la  vérité  c'est  que  nous  avons  rêvé  et  que  nous  l'avons 
oublié,  et,  en  faveur  de  leur  opinion,  ils  apportent  des  faits 
incontestables,  tels  que  ceux-ci  :  l'évanouissement  si  complet 
et  si  rapide  de  rêves  d'une  grande  vivacité  qu'ils  disparaissent 
en  quelques  minutes  et  ne  peuvent  être  rappelés  dans  la  mé- 
moire, bien  qu'ils  fussent  présents  à  l'esprit  au  moment  du  ré- 
veil ;  la  manière  tout  accidentelle  dont  un  fait  banal  remémorera 
quelquefois  un  songe  qui  avait  été  entièrement  oublié,  et  qui 
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sans  cet  accident  eut  été  oublié  pour  toujours;  et  enfin  le  fait 
que  d'autres  personnes  peuvent  avoir  vu,  dans  nos  exclamations 
et  nos  mouvements  durant  le  sommeil,  la  preuve  que  nous 
rêvions,  alors  qu'éveillés  nous  affirmons  franchement  n'avoir 
pas  rêvé.  On  peut  accorder  beaucoup  de  valeur  à  ces  faits,  sans 
pour  cela  admettre  qu'ils  suffisent  à  la  preuve  de  l'opinion  que 
l'on  soutient.  Je  crois  que,  dans  un  cas  qui  ne  peut  être  décidé 
par  la  nature  des  choses,  c'est  à  ceux  qui  soutiennent  que  le 
sommeil  normal  est  toujours  accompagné  de  rêves  qu'il  appar- 
tient de  fournir  la  preuve.  Quant  à  la  difficulté  de  concevoir 
l'absence  temporaire  des  fonctions  mentales,  on  peut  la  négliger 
comme  un  préjugé  arriéré  ayant  sa  source  dans  la  notion  méta- 
physique qui  considère  l'esprit  comme  une  entité  spirituelle 
supérieure  qui  n'a  rien  à  voir  avec  les  basses  nécessités  du  corps. 
Du  point  de  vue  de  l'observation,  on  ne  peut  nier  que  nous  per- 
cevons dans  le  sommeil  tous  les  degrés  entre  les  rêves  les  plus 
intenses  et  les  plus  actifs  et  les  rêves  où  il  n'existe  qu'une 
ombre  fugitive  d'activité.  Quelle  difficulté  y  a-t-il,  alors,  à  fran- 
chir en  imagination  la  ligne  imperceptible  qui  sépare  un  mi- 
nimum d'activité  d'une  suppression  complète  de  la  fonction?  De 
plus,  dans  certains  cas  où  la  vie  est  suspendue  et  la  mort  ap- 
parente, par  e;ïemple,  quand  une  personne  est  retirée  de  l'eau 
dans  un  état  d'inconscience  absolue  et  ne  revient  à  elle  qu'après 
des  etforts  énergiques  continués  pendant  une  ou  plusieurs 
heures,  il  est  certain,  autant  qu'une  chose  peut  être  certaine, 
que  toute  fonction  mentale  a  été  abolie  depuis  le  moment  où  la 
sensibililé  a  été  perdue  jusqu'à  celui  où  elle  a  été  recouvrée. 
Prenez  encore  le  cas  remarquable  d'un  traumatisme  de  la  tête 
qui  produit  une  dépression  du  crâne  et  secondairement  une 
compression  cérébrale  avec  perte  de  la  sensibilité;  si  l'on  relève 
par  un  moyen  chirurgical  la  portion  d'os  qui  est  enfoncée,  non 
seulement  l'individu  revient  instantanément  à  la  conscience, 
mais  il  peut  finir  une  piirase  qu'il  avait  commencée  au  moment 
de  l'accident,  quand  il  était  devenu  inconscient    Dans  le  coma 

I.  Dans  le  Journal  of  nervous  and  mental  discases  (Amérique)  d'avril  1877 
le  D'  Iloy  rapporte  l'observation  d'un  jeune  homme  Agé  de  dix-huit  an^  qui' 
ayant  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval,  eut  une  fracture  du  crûae  avec  enfou- 
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profond,  dans  l'insensibilité  complète  qui  est  produite  par  le 
chloroforme,  ou  dans  les  pertes  de  connaissance  semblables 
produites  par  d'autres  causes,  il  n'y  a  pas  la  moindre  raison  de 
supposer  qu'il  y  ait  plus  de  fonctions  mentales  que  chez  un 
animal  privé  de  ses  hémisphères  cérébraux. 

On  a  inventé  une  autre  théorie  :  c'est  que  nous  rêvons  seule- 
ment au  moment  où  le  sommeil  commence  et  au  moment  où  il 
finit,  —  dans  la  transition  de  l'état  de  veille  au  sommeil,  ou 
inversement.  Mais  cette  opinion  paraît  moins  soutenable  que 
celle  d'après  laquelle  nous  ne  cessons  jamais  de  rêver  quand 
nous  sommes  endormis.  Si  elle  n'était  pas  réfutée  d'une  manière 
positive  par  le  fait  du  somnambulisme,  l'observation  des  per- 
sonnes endormies  qui  montrent  clairement  par  leurs  actions 
ou  leurs  paroles  qu'elles  rêvent  et  qui  continuent  de  dormir,  et 
le  fait  que  nous  nous  surprenons  quelquefois  au  milieu  d'un 
rêve  quand  nous  sommes  réveillés  subitement,  montreraient 
suffisamment  que  cette  opinion  est  erronée.  Le  sommeil  n'étant 
pas  un  état  constant,  mais  bien  soumis  à  des  oscillations,  il  est 
clair  que  le  degré  des  fonctions  mentales  variera  suivant  que  le 
sommeil  sera  plus  ou  moins  profond  et  complet;  qu'il  y  aura 
parfois  une  activité  dont  la  cohérence  nous  surprendra,  parfois 
une  activité  indécise  et  incohérente,  ou  bien  que  les  fonctions 
mentales  seront  supprimées  complètement  dans  un  sommeil  aussi 
profond  que  celui  pendant  lequel  on  enleva  une  côte  à  Adam. 

On  a  remarqué  avec  raison  que,  si  nous  accomplissions  pen- 
dant le  sommeil  toutes  les  choses  étranges  auxquelles  nous 
rêvons.  Userait  nécessaire  de  renfermer  chaque  personne  avant 

cernent'  des  fragments  et  perdit  connaissance.  —  Après  la  trépanation,  la  sen- 
sibilité l'evint.  Le  D''  Iloy  profita  de  l'occasion  de  cette  perte  de  snbstance 
pour  comprimer  le  cerveau  après  avoir  adressé  une  question  au  patient.  Tant 
que  dura  la  compression,  celui-ci  resta  silencieux,  mais  on  ne  l'eût  pas  plus  tôt 
cessée  qu'il  fît  la  réponse,  ne  se  doutant  pas  qu'il  fût  resté  quelque  temps 
sans  répondre. 

Le  même  auteur  rapporte  un  autre  fait  d'un  jeune  homme  âgé  de  di.K-neuf 
ans  qui  perdit  connaissance  à  la  suite  d'une  ruade  d'une  jument  nommée 
DoUy.  Aussitôt  que  l'os  fut  enlevé,  il  cria  avec  énergie  «  :  Wlioa,  Dolly!  «  et 
ensuite  regarda  autour  de  lui  avec  surprise,  s'étounant  de  ce  qui  lui  était 
arrivé.  Trois  heures  s'étaient  écoulées  depuis  l'accident.  Il  n'avait  aucune 
conscience  d'avoir  été  frappé  par  la  jument;  et  la  dernière  chose  qu'il  se  rap- 
pelât, c'est  que  la  jument  exécutait  un  moment  de  rotation  et  baissait  les 
oreilles  en  arrière.  J^'-  ' 
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qu'elle  se  mît  au  lit;  car,  comme  le  dit  Cicéron,  les  rêveurs  font 
des  choses  plus  étranges  que  les  fous. 

Un  rêve  mis  en  action  doit  paraître  entièrement  semblable  à 
la  folie,  de  même  que  la  folie  a  quelquefois  les  apparences  d'un 
rêve  que  l'on  fait  éveillé.  Dans  les  songes,  comme  dans  la  folie, 
les  idées  s'associent  de  la  manière  la  plus  étrange  et  la  plus 
grotesque;  les  combinaisons  et  les  successions  d'idées  ne 
suivent  point  une  loi  définie,  autant  que  nous  sachions,  mais 
elles  paraissent  tout  à  fait  accidentelles  et  transitoires  ;  et  pré- 
cisément nous  considérons  la  perte  de  tout  pouvoir  sur  la 
succession  des  idées  comme  le  principal  phénomène  des  rêves. 
II  n'est  pas  vrai  cependant,  comme  on  l'a  dit  quelquefois, 
que  la  volonté  est  toujours  abolie  durant  le  rêve;  car  il  est 
certain  que  nous  pouvons  subitement  nous  réveiller  par  suite 
d'un  effort  énergique  de  volonté  fait  dans  notre  rêve,  comme 
lorsque  nous  nous  battons  avec  une  personne  qui  nous  a  in- 
sulté ou  attaqué;  et  il  est  certain  que  dans  d'autres  circon- 
stances nous  restreignons  volontairement  l'expression  de  nos 
sentiments.  Une  ou  deux  fois,  dans  mes  rêves,  j'ai  été  sur  le 
point  d'être  pendu,  et  je  me  suis  éveillé  au  moment  précis  où 
l'opération  allait  être  faite,  et  chaque  fois  j'ai  eu  la  conscience 
d'avoir  banni  toute  crainte  ou  toute  autre  émotion  durant  les 
préparatifs  de  l'exécution.  Un  acte  concret  de  volilion  de  cette 
nature  n'est  pas  impossible  dans  les  rêves.  C'est  une  question 
importante,  néanmoins,  de  savoir  jusqu'à  quel  point  nous  réus- 
sissons à  accomplir  notre  volonté  quand  il  s'agit  d'agir  et 
jusqu'à  quel  point  nous  sommes  près  de  nous  éveiller  quand 
nous  croyons  le  faire. 

Car,  dans  nos  rêves,  il  nous  arrive  de  nous  trouver  essayant 
de  faire  quelque  chose ,  de  donner  un  coup,  d'appeler  au 
secours,  de  donner  un  ordre,  par  exemple  —  et  d'être  absolu- 
ment incapables  de  le  faire,  et,  au  moment  où  nous  réussissons  à 
dégager  nos  facultés  paralysées,  nous  nous  éveillons.  La  voli- 
tion  mentale  est  à  son  maximum,  mais  nous  sommes  entière- 
ment incapables  de  la  traduire  par  des  actes;  l'instant  qui 
s'écoule  entre  le  désir  ou  la  volonté  d'agir  et  le  réveil  étant 
assez  long  pour  que  dans  le  rêve  nous  ayons  l'illusion  d'un  drame 
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d'impuissance  beaucoup  plus  long.  Du  reste,  on  ne  doit  pas 
oublier  qu'une  personne  qui  appelle  dans  ses  rêves  ne  s'évedle 
pas  toujours,  et  que  nous  nous  souvenons  de  rêves  dans  les- 
quels nous  nous  imaginions  vouloir  quelque  chose  et  l'exécuter. 

Il  n'est  pas  douteux  que  la  volonté,  dans  le  sens  de  contrôle 
sur  les  opérations  mentales,  est  abolie  dans  le  rêve,  et  un 
moment  de  réflexion  montre  que  cela  doit  être.  Car  une  telle 
volonté  n'est  ni  plus  ni  moins  que  l'expression  de  l'activité  la 
plus  coordonnée  des  fonctions  mentales,  activité  qui,  nécessai- 
rement, varie  beaucoup  suivant  le  développement  des  fonctions 
par  un  entraînement  préalable,  et  qui  ne  peut,  vu  la  nature  du 
cas,  s'accommoder  de  la  succession  fortuite  des  idées  dans  les 
rêves.  Il  est  impossible  que  la  réflexion  existe  quand  dans  les 
rêves  l'enchaînement  habituel  de  nos  pensées  est  presque  entiè- 
rement suspendu;  une  idée  qui  est  accompagnée  de  désir  ne 
peut  devenir  une  volonté  raisonnée  à  la  manière  ordinaire;  elle 
doit  rester  à  l'état  de  désir  particulier,  et,  quand  elle  est  active, 
il  se  produit,  au  lieu  des  résultats  naturels  qui  suivent  les  voies 
battues  de  l'association,  quelque  idée  étrange  sans  rapport 
apparent  avec  la  première  et  qui,  donnée  comme  une  vision,  se 
présente  en  quelque  sorte  comme  un  changement  subit  de 
scène.  Pour  la  même  raison,  le  sentiment  de  l'identité  person- 
nelle, l'unité  du  caractère  individuel,  sont  confus  et  semblent 
perdus.  Au  même  moment,  nous  sommes  nous-même  et  un 
autre,  de  même  que  d'autres  personnes  nous  semblent  être  elles- 
mêmBs  et  n'être  pas  elles-mêmes,  et  nous  exécutons  des  choses 
absurdes  et  peut-être  tout  à  fait  criminelles,  et  nous  ne  sommes 
que  légèrement  surpris,  si  même  nous  sommes  surpris  des 
choses  que  nous  faisons.  Comment  peut-il  y  avoir  un  sentiment 
clair  de  l'unité  du  moi,  comment  peut-il  y  avoir  une  conscience 
quand  il  y  a  une  complète  absence  de  cette  coordination  des 
fonctions  mentales,  dont  la  conscience  constitue  le  sentiment  de 
l'identité  personnelle?  Il  est  probable  que,  lorsqu'on  rêvant  nous 
commençons  à  être  surpris  du  changement  d'identité  et  que  nous 
le  regardons  comme  bizarre,  nous  sommes  sur  le  point  de  nous 
réveiller,  le  commencement  du  retour  de  la  coordination  des 
fonctions  étant  en  fait  le  retour  du  sentiment  de  l'identité  et 
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Foccasion  de  notre  surprise.  Mais  il  me  semble  qu'à  travers 
toutes  les  divagations  des  songes  il  y  a  généralement  au  fond 
de  nous  un  sentiment  obscur  ou  un  instinct  de  notre  identité, 
car  autrement  nous  ne  serions  jamais  surpris  de  voir  que  nous 
ne  sommes  pas  nous-même,  ou  que  nous  faisons  quelque  chose 
d'extraordinaire,  ou  nous  n'aurions  pas  cette  espèce  de  senti- 
ment personnel  qui  est  en  nous  dans  tout  drame  bizarre  où 
nous  pouvons  jouer  un  rôle.  Je  crois  que  l'organisme  con- 
serve son  identité ,  quoique  nos  fonctions  conscientes  soient 
des  plus  distraites;  bien  que  nous  soyons  endormis,  les  diffé- 
rentes impressions  de  notre  sensibilité  organique  qui  ne  sont 
pas  modifiées  directement  par  les  conditions  externes  sont 
transmises  des  viscères  au  cerveau;  et  c'est  cette  unité  physio- 
logique des  fonctions  organiques  qui  est  quelquefois  plus  pro- 
fonde que  la  conscience  et  constitue  notre  personnalité  fonda- 
mentale, qui  se  sent  avec  plus  ou  moins  de  force  dans  tout  état 
de  conscience,  dans  le  rêve  ou  à  l'état  de  veille.  Le  pensionnaire 
d'un  asile  de  fous  qui  a  l'illusion  d'être  le  Tout-Puissant  et  de 
pouvoir  faire  en  un  instant  tout  ce  qu'il  veut,  demande  humble- 
ment une  légère  faveur  au  même  momant  où  il  proclame  son 
omnipotence.  Ce  sont  là  les  inconséquences  d'une  identité  dis- 
traite. 

L'absence  de  surprise  en  présence  des  événements  extraor- 
dinaires qui  se  passent  dans  nos  rêves  est  parfois  très  remar- 
quable. Mais  cette  absence  n'est  pas  toujours  complète.  Dans 
quelque  cas,  il  y  a  une  surprise  partielle  ou  particulière^ non 
une  surprise  venant  d'une  réflexion  approfondie  sur  l'absurdité 
de  toute  l'affaire,  comme  cela  se  passe  dans  l'état  de  veille, 
mais  une  surprise  qui  vient  d'une  inconséquence  particulière, 
comme  à  l'apparition,  par  exemple,  d'une  personne  que  nous 
savons  morte  et  qui  prend  part  aux  événements  du  rêve.  Ail- 
leurs, nous  pouvons  avoir  conscience  que  nous  rêvons  ;  nous 
pouvons  nous  dire  à  nous-même  :  «  Ce  n'est  qu'un  rêve,  »  et 
peut-être  nous  résoudre  à  continuer  ce  rêve  au  lieu  de  rompre 
le  charme,  comme  nous  sentons  pouvoir  le  faire  à  tout  moment. 
Quand  nous  n'avons  pas  une  conscience  aussi  distincte  qu'il 
s'agit  d'un  rêve,  il  y  a  de  temps  en  temps  un  doute  demi  cou- 
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scient  concernant  la  réalité  des  images  qui  passent  devant  la 
vision  mentale,  une  sorte  de  sentiment  obscur  et  vague  de 
leur  non-réalité,  comme  si  elles  faisaient  partie  d'un  spectacle 
dramatique  auquel  nous  serions  assez  intéressés,  par  lequel 
nous  serions  assez  transportés,  pour  perdre  l'indépendance  de 
notre  jugement,  et  même  le  sentiment  de  notre  individualité. 
Si  ce  sentiment  vague  devient  plus  fort,  il  aboutit  probablement 
à  la  conviction  que  nous  rêvons,  conviction  que  nous  avons 
quelquefois  avant  de  nous  éveiller,  et  qui  fmit  par  nous  réveiller 
en  réalité.  Car  j'imagine  que  nous  sommes  près  de  nous  éveiller 
quand  nous  avons  ce  sentiment;  c'est-à-dire  que  les  fonctions  I 
coordonnées  de  l'accord  desquelles  naît  la  conscience  de  l'iden-  J 
tité  commencent  à  entrer  en  exercice.  Les  fantômes  des  rêves  1 
se  meuvent  dans  l'arrière-fond  de  l'individualité  inconsciente,  1 
qui,  modelée  et  façonnée  par  l'habitude  de  notre  expérience  I 
journalière,  se  met  nécessairement  en  contradiction  avec  eux 
au  moment  où  elle  devient  consciente  et  donne  lieu,  quand  elle 
n'est  encore  qu'à  l'état  de  conscience  naissante,  à  un  vague 
sentiment  demi  conscient  de  scepticisme,  avant  que  nous  soyons 
capable  d'aflirmer  la  nature  imaginaire  de  ces  fantômes.  Il  est 
impossible  que  nous-soyons  surpris  des  inconséquences  d'un 
rêve  quand  nous  sommes  profondément  endormis,  parce  qu'il 
est  impossible  que  nous  réfléchissions;  en  d'autres  termes,  il 
nous  serait  impossible  de  comparer  ces  inconséquences  avec 
les  expériences  mentales  organisées  qui  sont  les  registres  de 
nos  observations  de  l'ordre  de  la  nature,  vu  que  ces  expériences 
sont  silencieuses  ;  ce  serait  donc  surprenant,  si  nous  n'accep- 
tions pas  comme  réelles  et  sans  étonnement  les  divagations 
des  songes. 

L'idée  qui  vient  à  l'esprit,  dans  un  songe,  étant  incapable  de 
suivre  les  voies  accoutumées  de  la  réflexion,  influence  les  gan- 
glions sensoriels  inférieurs  et  prend  la  forme  d'une  image  dis- 
tincte ou  d'une  perception  actuelle,  de  sorte  que  la  suite  des 
idées  dans  un  songe  est  une  suite  d'images.  De  plus,  c'est  une 
image  que  nous  voyons  avec  beaucoup  d'intensité,  parce  que  la 
conscience  n'estnullcment  distraite  parles  sensations  extérieures 
ou  par  des  idées  collatérales,  de  même  qu'en  plein  jour  nous 
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voyons  les  étoiles  si  nous  sommes  dans  un  lieu  profond,  parce 
que  dans  ces  conditions  la  ligne  de  vision  est  seule  illuminée.  Il 
en  résulte  que  ce  qui  serait  une  succession  d'idées  à  l'état  de 
veille,  dans  un  état  qui  dépasserait  à  peine  le  seuil  de  la  con- 
science, devient  une  succession  désordonnée  d'images,  ou, 
pour  ainsi  dire,  une  série  de  changements  subits  de  scène  dans 
un  drame.  Si  l'on  prend  le  célèbre  exemple  d'association 
d'idées  de  Hobbes,  on  peut  chercher  ce  qui  se  serait  produit  si 
cette  association  avait  eu  lieu  dans  un  rêve.  «  Dans  une  conver- 
sation au  sujet  de  nos  guerres  civiles,  quoi  de  plus  inattendu  que 
de  demander,  comme  quelqu'un  le  fît  :  Quelle  était  la  valeur 
du  denier  romain?  Et  cependant  le  rapport  me  paraît  suffisam- 
ment clair  :  car  la  pensée  de  la  guerre  amenait  la  pensée  de 
livrer  le  roi  à  ses  ennemis;  et  cette  pensée  conduisait  à  celle 
de  livrer  le  Christ,  et  celle-ci  à  la  pensée  de  30  deniers,  qui 
était  le  prix  de  la  trahison  ;  et  de  là  suivait  la  question  embar- 
rassante. »  {Leviathan,  I,  ch.  2.)  Dans  le  rêve  les  scènes  se 
suivraient  si  rapidement,  ou  se  mêleraient  entre  elles  d'une 
manière  si  confuse,  que,  lorsque  le  rêveur  s'éveillerait  et  rap- 
pellerait à  son  esprit  les  détails  de  son  rêve,  il  pourrait  être  inca- 
pable de  rendre  compte  de  l'étrange  réunion  des  personnes  et 
des  incidents  dans  les  spectacles  qui  l'ont  occupé,  et  de  la  trans- 
formation subite  d'un  spectacle  en  un  autre  tout  différent.  Et, 
tandis  que  dans  ce  cas  nous  supposons  qu'il  y  aurait  entre  les 
idées  une  association  véritable  quoique  inaperçue,  ce  qui  rend 
compte  de  leur  succession  avec  une  certaine  cohérence,  il  est 
probable  que  dans  beaucoup  de  rêves  les  idées  qui  se  transfor- 
ment en  images  s'appellent  les  unes  les  autres  d'une  manière 
fortuite  et  produisent  ainsi  des  scènes  plus  bizarres. 

Les  écarts  fantastiques  des  voies  ordinaires  de  l'association 
des  idées,  la  perte  du  contrôle  sur  les  idées,  la  suspension  de 
la  conscience,  l'abstraction  du  moi,  le  semblant  de  réalité  des 
rêves  grotesques  sont  autant  d'effets  de  la  môme  cause  :  ils 
viennent  de  la  discontinuité  de  la  fonction  des  centres  supérieurs 
du  cerveau,  d'une  suspension  temporaire  des  liens  de  l'unité 
fonctionnelle  de  ces  centres.  Quand  un  assemblage  complexe 
et  des  séries  de  mouvements  destinés  à  exécuter  certains  effets 
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compliqués  el  spéciaux  ne  peuvent  plus  se  produire  par  suite 
de  quelque  trouble  des  centres  moteurs  qui  leur  correspondent, 
et  sont  remplacés  par  des  mouvements  spasmodiques,  incohé- 
rents et  sans  but,  on  peut  dire  que  les  associations  motrices  habi- 
tuelles ont  été  détruites,  que  ce  pouvoir  volontaire  est  aboli,  et 
que  leur  identité  essentielle  en  tant  que  fonctions  ayant  un  but 
spécial  a  été  détruite.  Il  en  est  de  même  en  ce  qui  regarde  la 
coordination  des  fonctions  des  centres  cérébraux  supérieurs 
dans  les  rêves;  leurs  phénomènes  sont  l'expression  à  des  de- 
grés différents,  de  la  perte  de  la  coordination,  c'est-à-dire  de  la 
destruction  ou  de  la  désintégration  des  intégrations  les  plus 
complexes  de  l'évolution  mentale. 

On  dit  quelquefois  que  dans  le  rêve  la  faculté  de  combiner 
et  d'arranger  les  idées  est  perdue  ;  cela  est  vrai  en  ce  qui  con- 
cerne la  faculté  de  combiner  et  d'arranger  les  idées  comme 
nous  le  faisons  à  l'état  de  veille;  mais  un  des  caractères  les  plus 
remarquables  des  rêves,  auquel  on  a  à  peine  attaché  l'attention 
qu'il  mérite,  c'est  la  puissance  singulière  que  nous  avons  de 
combiner  et  d'arranger  les  idées  sous  forme  de  drames  les 
plus  saisissants.  Il  n'y  aurait  pas  grande  exagération  à  dire  que 
dans  ses  rêves  la  puissance  dramatique  d'un  ignorant  dépasse 
celle  d'un  écrivain  de  l'imagination  la  plus  grande  pendant  la 
veille.  Quand  nous  réfléchissons  sur  les  créations  extraordi- 
naires des  rêves,  et  que  nous  voyons  les  personnes  les  plus  stu- 
pidesetsans  la  moindre  imagination  créerdes  scènes,  des  carac- 
tères, inventer  des  événements  avec  une  intensité  de  conception, 
une  netteté  de  lignes,  une  exactitude  de  détails  si  remarquables, 
mettre  dans  la  bouche  de  leurs  personnages  des  dialogues  qui 
conviennent  à  leurs  divers  caractères,  nous  pouvons  conclure 
qu'il  existe,  indépendamment  de  la  volonté  ou  de  la  conscience, 
une  tendance  naturelle  des  idées  à  se  combiner  et  à  se  disposer 
elles-mêmes  en  une  sorte  de  drame,  bien  qu'il  n'y  ait  entre 
elles' aucune  association  connue  et  qu'elles  paraissent  entière- 
ment indépendantes  les  unes  des  autres,  sinon  opposées.  A  cet 
égard,  les  idées  peuvent  être  grossièrement  comparées  à  ces 
substances  chimiques  qui,  du  moment  où  ellessont  libres  de  sa- 
tisfaire leurs  affinités,  se  précipitent  les  unes  avec  les  autres 
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pour  former  un  composé  d'une  certaine  nature.  La  même  chose 
se  produit  dans  la  veille  quand  la  succession  des  idées  n'est 
pas  contrôlée  par  la  réflexion  sur  un  sujet  déterminé,  et  cet 
état  constitue  la  meilleure  part  de  l'activité  mentale  d'un  grand 
nombre  de  personnes  qui,  eu  dehors  de  leurs  occupations  pra- 
tiques ,  passent  leur  temps  à  rêver  ou  à  laisser  divaguer 
leurs  idées.  Si  l'on  tenait  un  registre  fidèle  du  jeu  fantastique 
des  idées  dans  ces  conditions,  il  paraîtrait  souvent  aussi  extra- 
vagant qu'un  rêve.  Le  point,  cependant,  sur  lequel  je  veux  in- 
sister et  fixer  l'attention,  c'est  la  tendance  qu'ont  les  idées  à  se 
réunir,  bien  qu'elles  soient  sans  rapports  les  unes  avecles  autres, 
et  à  former  une  sorte  de  représentation  mentale,  complètement 
absurde  ou  plus  ou  moins  conforme  à  la  nature  —  c'est  le  pou- 
voir de  construction  qu'elles  manifestent;  car  cette  tendance 
montre  clairement  que  la  faculté  plastique  de  l'esprit,  ce  que 
l'on  appelle  son  imagination,  est,  au  fond,  la  fonction  organique 
des  centres  cérébraux  supérieurs.  Tout  ce  qui  se  produit  quand 
la  volonté  est  absente  et  que  la  conscience  n'est  qu'une  lueur, 
tout  ce  qui  est  un  indice  de  fonction  mentale  du  cerveau,  doit 
être  au-dessous  de  la  conscience  et  au-dessous  de  la  volonté. 
C'est,  si  l'on  veut,  une  fonction  mentale  inconsciente.  Ce  n'est 
pas  simplement  une  association  d'idées,  et  on  n'explique  rien, 
comme  quelques-uns  le  pensent,  par  ce  soi-disant  principe  au- 
^juel  on  a  l'habitude  d'attribuer  des  pouvoirs  extraordinaires.  Le 
principe  de  l'association  des  idées  n'est  rien  plus  que  la  con- 
statation de  ce  fait  que  les  idées  qui  se  sont  produites  simultané- 
ment ou  consécutivement,  ou  qui  se  ressemblent,  se  reproduiront 
probablement  ensemble,  appelées  l'une  par  l'autre.  Mais  nous 
avons  afl'aire  à  quelque  chose  de  plus,  à  un  pouvoir  cons- 
tructeur, par  lequel  non  seulement  les  idées  se  relient  entre 
elles,  mais  donnent  lieu  à  des  produits  nouveaux.  La  scène  qui 
se  présente  dans  nos  rêves  peut  n'avoir  jamais  été  un  fait  d'ex- 
perience,  et  elle  ne  résulte  pas  toujours  de  la  combinaison  des 
images  que  nous  avons  vues.  La  scène  et  les  images  sont  sou- 
vent également  nouvelles,  bien  que  suggérées  en  totalité  ou  en 
partie  par  des  scènes  ou  des  images  semblables  que  nous  avous 
vues. 

Maudsley. 
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^  A  cet  égard,  il  est  remarquable  de  voir  comment  dans  les 
rêves  une  idée  générale  se  résout  en  images  concrètes  telles 
qu'elle  pourrait  en  être  dérivée  par  abstraction,  mais  dont  elle 
ne  dérive  pas  en  fait,  bien  que  sans  aucun  doute  elle  soit  ab- 
straite d'expériences  semblables.  Une  idée  accidentelle  à  l'état 
de  veille,  par  exemple  l'idée  qu'une  personne  a  un  grand 
tact  ou  un  grand  courage,  peut  être  l'occasion  pour  elle  de  jouer 
un  rôle  dans  la  scène  d'un  songe  et  de  faire  des  actes  que  nous 
considérons  comme  une  preuve  de  tact  ou  de  courage,  bien  que 
les  scènes  soient  entièrement  des  créations  de  notre  imagina- 
tion et  de  telle  nature  que  la  personne  en  question  ne  peut 
jamais  y  avoir  été  mêlée.  L'idée  générale  crée  les  scènes  appro- 
priées à  son  rôle  et  se  résout  pour  ainsi  dire  dans  les  éléments 
concrets  dont  elle  peut  avoir  été  tirée.  C'est  une  opération  tout 
à  fait  involontaire  et  qui  prouve ,  comme  le  montre  aussi  la 
formation  d'une  idée  générale  dans  le  premier  cas,  qu'il  n'y  a  là 
aucun  procédé  volontaire,  mais  que  l'esprit  est  capable  de  ces 
fonctions  intelligentes  qui  sont  l'essence  de  son  être,  mdépen- 
damment  de  la  volonté  et  de  la  conscience,  ou  qui  prouve,  à  un 
certain  degré,  que  la  potentialité  de  ces  fonctions  réside  non  dans 
la  conscience  ou  dans  la  volonté,  mais  dans  la  qualité  plastique 
du  cerveau.  De  même  que  la  puissance  organique  inconnue  d'une 
cellule  vivante,  quelle  que  soit  la  complexité  des  processus  phy- 
sico-chimiques intimes  que  sa  vitahté  renferme,  s'assimile  ce 
qui  dans  son  milieu  est  approprié  à  son  développement  et  se 
fait  ainsi  par  degrés  une  individualité  conforme  avec  les  lignes 
de  développement  qui  sont  dans  sa  nature;  de  même  le  pouvoir 
organique  spécial  des  éléments  nerveux  des  centres  supérieurs 
du  cerveau  édifie,  en  s'adaptant  par  degrés  aux  coexistences 
et  aux  successions  du  milieu  physique  et  social,  la  structure 
complexe  de  l'organisation  mentale  de  l'individu.  Mais  il  doit 
rester  dans  les  lignes  qui  lui  sont  imposées  par  les  capacités 
innées  de  la  nature  individuelle  :  l'organisation  mentale  dépend, 
premièrement  et  avant  tout,  des  capacités  innées  dont  l'individu 
hérite  de  ses  ancêtres,  et  secondement  de  l'influence  de  l'édu- 
cation et  des  circonstances  de  la  vie.  Il  en  est  de  môme  de  la 
graine  d'un  arbre  tombée  dans  une  forêt  :  sa  puissance  germa- 
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trice  originaire  peut  être  plus  ou  moins  grande,  sa  situation 
plus  ou  moins  favorable;  mais  elle  ne  prendra  racine  et  ne  gran- 
•  dira,  le  développement  de  l'arbre  ne  dépassera  celui  des  autres 
que  suivant  les  avantages  du  lieu  où  la  graine  a  eu  la  chance  de 
tomber  et  suivant  la  puissance  qu'elle  a  eue,  par  la  force 
originelle  de  son  espèce,  de  proûter  des  occasions  et  de  tirer 
parti  le  plus  possible  de  son  milieu.  Nous  avons  raison  de 
considérer  l'esprit  comme  la  plus  haute  force  de  la  nature, 
mais  nous  avons  tort  de  le  regarder  comme  une  puissance  en 
dehors  et  au-dessus  de  la  nature,  se  suffisant  à  elle-même  sans 
rapports  de  dépendance  ou  d'affinité;  quand  nous  voyons  la 
hauteur  de  ses  plus  nobles  fonctions,  nous  ne  devons  point  ou- 
blier les  profondeurs  où  il  prend  racine.  L'intelligence  est  un 
produit  de  la  sensation  et  du  mouvement,  ou  autrement  de  la 
capacité  de  recevoir  et  d'assimiler  des  impressions  appropriées 
et  d'y  répondre  par  des  mouvements  définis ,  qui  fait  que 
l'homme  en  tant  que  partie  de  la  nature  prend  part  à  son  évolu- 
tion, subissant  son  influence  et  réagissant  contre  elle  ;  et  la  volonté 
est  l'impulsion  qui,  sortant  des  profondeurs  de  la  *ie  organique 
et  se  manifestant  par  le  désir,  est  guidée  par  l'intelligence  pour 
s'adapter  d'une  manière  consciente  au  milieu  social  et  physique. 
Mais  la  capacité  de  recevoir  et  d'assimiler  des  impressions  ap- 
propriées et  de  rejeter  et  d'éviter  celles  qui  ne  le  sont  pas  n'est 
en  aucune  façon  une  vertu  mentale  particuUère  :  c'est  une  pro- 
priété fondamentale  des  éléments  organiques.  L'homme  n'est 
pas  un  mélange  ou  un  composé  de  corps  et  d'esprit;  c'est  un  être 
qui  a,  comme  un  aimant,  deux  pôles,  l'un  qui  le  réunit  à  ce  qui 
est  au-dessous  de  lui,  l'autre  qui  représente  ses  aspirations 
spirituelles,  ot  qui  a  des  attractions  opposées  et  plus  élevées. 

Le  pouvoir  plastique  des  centres  cérébraux  supérieurs  sur 
lequel  j'insiste,  comme  étant  quelque  chose  de  plus  profond 
que  la  fonction  mentale  consciente,  montre  d'une  manière  frap- 
pante sa  nature  spontanée  et  indépendante  dans  ces  rêves  sin- 
gulièrement cohérents  que  chacun  de  nous  fait  de  temps  à 
aulre  et  dans  lesquels  il  déploie  autant  de  puissance  intellec- 
tuelle qu'à  l'état  de  veille.  On  a  rapporté  un  grand  nombre  de 
cas,  les  plus  dignes  de  foi,  de  personnes  qui,  dans  leur  sommeil, 
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ont  composé  des  poèmes,  résolu  les  problèmes  de  mathémati- 
ques les  plus  ardus,  découvert  la  clef  d'une  situation  difficile, 
ou  fait  des  choses  merveilleuses,  et,  si  l'on  remarque  que  les 
actions  que  nous  accomplissons  pendant  nos  rêves  nous  pa- 
raissent très  belles  au  moment  même  pour  n'être  plus  souvent 
qu'un  non-sens  au  moment  du  réveil,  on  accordera  que  l'indi- 
vidu qui  est  doué  de  facultés  naturelles  et  habitué  au  travail 
intellectuel  à  l'état  de  veille  peut  par  hasard  avoir  la  chance 
de  le  poursuivre  pendant  son  sommeil,  mettant  ainsi  à  profil 
une  bonne  intelligence,  même  dans  ses  songes.  Ces  exemples 
montrent  la  nature  spontanée  des  processus  de  l'activité  créa- 
trice, avec  laquelle  la  conscience  et  la  volonté  n'ont  pas  plus  à 
faire,  en  tant  qu'agents  actifs,  qu'avec  les  créations  de  l'ima- 
gination d'un  poète  inspiré,  car  c'est  seulement  quand  les  pro- 
àmts  sont  formés  qu'ils  apparaissent  clairement  à  la  conscience, 
et  'c'est  seulement  quand  on  les  connaît  qu'on  peut  les  vouloir. 

Il  est  un  autre  fait  qui  a  rapport  au  pouvoir  dramatique 
mis  en  jeu  dans  les  rêves,  qu'il  importe  de  noter  :  c'est  la 
rapidité  apparente  de  son  action  qui  se  passe  en  un  instant  et 
qui  demanderait  peut-être  des  heures  si  elle  se  passait  dans  la 
conscience,  ou  si  l'on  essayait  de  l'exprimer  verbalement  d'une 
façon  exacte.  Une  tragédie  ou  une  comédie  de  plusieurs  actes 
s'ordonne  et  se  joue  en  un  moment,  et  il  n'est  donc  pas  sur- 
prenant, par  conséquent,  que  celui  dont  le  moi  conscient  est 
absent  ne  voie  pas  qu'il  est  l'auteur  des  divers  caractères  qui 
figurent  dans  la  jpièce  et  des  scènes  qu'il  joue.  Il  assiste,  heu- 
reux ou  attristé,  approuvant' ou  condamnant,  à  un  spectacle 
qu'il  a  créé  de  toutes  pièces  et  dont  il  ne  peut  et  ne  veut  modi- 
fier aucunement  le  développement. 

Je  ferai  remarquer  un  autre  point  plus  en  rapport  avec  les 
facultés  mentales  du  rêveur  :  c'est  le  souvenir  singulièrement 
vivace  qu'il  a  quelquefois  de  choses  qu'il  ne  se  rappelle  peut- 
être  nullement  à  l'état  de  veille.  Il  peut  mettre  à  contribution 
Ites  réserves  de  la  mémoire,  en  tirer  des  choses  nouvelles  et 
vieilles,  et  donner  ainsi  à  ses  scènes  une  variété  que  l'on  ne 
pourrait  atteindre  par  la  voie  d'un  souvenir  conscient;  caries 
détails  d'un  événement  passé  depuis  longtemps,  les  sentiments 
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qui  l'accompagnaient,  les  traits  d'une  personne  morte  depuis 
longtemps,  le  ton  d'une  voix  qui  s'est  tue,  tout  est  reproduit 
avec  une  vivacité  et  une  précision  étonnantes.  Ce  fait,  qui  a  son 
parallèle  dans  le  délire  et  dans  cet  éclair  momentané  de  la 
mémoire  qui  précède  immédiatement  l'inconscience  du  rêve, 
montre  sans  aucun  doute,  d'abord  que  l'oubli  n'existe  pas  pour 
une  chose  que  nOus  avons  attentivement  observée  et  qui  a  fait 
partie  de  notre  expérience  mentale,  et  ensuite  quel  rôle  peu 
actif  joue  la  conscience  dans  les  fonctions  du  souvenir  et  de 
l'imagination.  Quand  nous  sommes  éveillés,  nos  facultés  men- 
tales suivent  certaines  lignes  d'activité  habituelle  qui  sont  dé- 
terminées par  nos  tendances  et  nos  expériences  ordinaires  ;  elles 
suivent  certaines  voies  accoutumées  auxquelles  la  conscience 
est  pour  ainsi  dire  attachée,  car  les  habitudes  et  les  impres- 
sions extérieures  contrôlent  et  déterminent  nos  pensées  beau- 
coup plus  que  nous  ne  le  supposons,  de  sorte  que,  dans  la  plus 
profonde  rêverie,  nos  pensées  ne  prennent  jamais  tant  le  large 
que  lorsque  toutes  les  impressions  extérieures  sont  écartées. 
Mais,  quand  nous  sommes  endormis  et  que  nous  ne  percevons 
plus  aucune  impression,  les  voies  ordinaires  ne  sont  plus  sui- 
vies, les  idées  s'éveillent  indépendamment  de  leurs  associations 
sous  l'influence  de  causes  physiques;  et  par  suite  il  n'y  a  pas 
un  point  du  cerveau  où  la  mémoire  est  enregistrée,  qui  ne  puisse 
entrer  en  activité  d'une  manière  inaccoutumée.  Comme  il  n'y  a 
rien  pour  distraire  la  conscience  de  l'idée  qui  entre  en  activité., 
elle  est  remarquablement  vive,  et,  comme  les  idées  qui  lui  sont 
associées  restent  au  repos,  elle  n'est  point  corrigée  et  prend 
des  proportions  exagérées. 

Si  nous  cherchons  à  expliquer  la  remarquable  réviviscence, 
pendant  les  rêves,  d'événements  oubliés,  nous  devons  tenir 
compte  :  V  de  l'absence  d'impressions  extérieures  qui  enchaî- 
nent l'esprit  à  certaines  directions  de  fonctions  habituelles,  non 
adaptées  pour  le  conduire  vers  des  événements  oubliés;  et  pro- 
bablement aussi  de  l'ouverture  des  voies  inusitées  ou  négligées 
qui  peuvent  y  mener;  2°  de  l'excitation  directe  des  nerfs  les 
plus  cachés  par  l'intermédiaire  de  la  circulation  du  sang,  qui 
courant  dans  une  multitude  de  petits  vaisseaux,  à  travers  Ici 
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recessus  les  plus  intimes  de  la  substance  cérébrale,  peut,  suivant 
la  quantité,  la  qualité  et  la  rapidité  du  courant,  mettre  en  activité 
les  cellules  nerveuses  avec  lesquelles  il  est  en  rapport,  et  incon- 
testablement sans  discerner  les  parties  qui  ont  enregistré  les 
faits  les  plus  récents  de  celles  qui  ont  enregistré  les  faits  les 
plus  éloignés;  3°  il  faut  tenir  compte  enfln  de  l'excitation  pro- 
bable venant  de  quelque  organe  intérieur,  de  celte  partie  du 
cerveau  avec  laquelle  l'organe  est  en  rapport  spécial,  c'est-à- 
dire  dans  laquelle  il  a  sa  représentation  cérébrale. 

Quelle  que  soit  l'explication,  c'est  un  fait  indiscutable  que 
des  personnes  se  rappellent  en  rêvant  des  noms  et  des  choses 
qu'elles  avaient  entièrement  oubliés,  et  qu'elles  ne  reconnais- 
sent peut-être  même  pas,  d'une  façon  consciente,  comme  un 
souvenir;  de  même  nos  pensées  journalières,  qui  nous  appa- 
raissent comme  de  nouvelles  acquisitions,  se  trouvent  parfois 
avoir  leur  source  dans  l'expérience  antérieure  ou  dans  quelque 
livre  lu  longtemps  auparavant.  Maury  rapporte  parmi  d'autres 
l'exemple  suivant  :  Dans  son  enfance,  il  allait  au  Trilport,  vil- 
lage sur  la  Marne,  où  son  père  construisait  un  pont.  Plus  tard, 
devenu  adulte,  il  rêva  qu'il  était  enfant,  qu'il  jouait  au  Trilport 
et  qu'il  voyait  un  homme  revêtu  d'une  sorte  d'uniforme  et 
auquel  il  demandait  son  nom.  L'homme  répondit  qu'il  s'appe- 
lait C. ... ,  qu'il  était  gardien  du  pont  et  disparut.  Maury  se  réveilla 
ayant  le  nom  de  C...  dans  les  oreilles,  et  il  lui  fut  impossible 
de  se  rappeler  s'il  l'avait  jamais  entendu.  Quelque  temps  après 
cependant  il  demanda  à  une  vieille  domestique  qui  avait  été 
longtemps  au  service  de  son  père  si  elle  se  souvenait  d'une  per- 
sonne du  nom  de  C....,  et  elle  répliqua  immédiatement  que  c'était 
le  gardien  du  pont  qui  avait  été  construit  sur  la  Marne.  Les 
rêves  eux-mêmes  s'oublient  d'une  façon  singulièrement  rapide, 
en  partie  sans  doute  parce  qu'ils  ont  peu  de  rapports  avec  l'ex- 
périence réelle  de  notre  vie,  et  en  partie  à  cause  de  leur  carac- 
tère incohérent.  Nous  ne  pouvons  nous  rappeler  la  centième 
partie  de  ce  que  nous  voyons,  entendons,  sentons,  pensons, 
et  faisons  dans  un  jour,  et  il  serait  peu  sage  d'essayer  de 
le  faire,  vu  les  limites  de  la  capacité  de  noti'o  mémoire  et  la 
brièveté  de  notre  vie.  Si  l'on  écoule  pendant  quelques  minutes 
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les  discours  incohérents  d'un  dément  dans  le  but  de  se  les 
rappeler  et  de  les  répéter  immédiatement  après,  notre  échec 
nous  apprendra  combien  Tincohérence  empêche  le  souvenir. 

Nous  voyons  dans  nos  rêves  une  multitude  de  figures  dont 
nous  n'avons  aucun  souvenir  quand  nous  sommes  éveillés.  Les 
inventons-nous,  ou  bien  nous  rappelons-nous  des  expériences 
qui  avaient  été  oubliées?  Il  est  certain  que  celui  qui  habite  une 
grande  ville,  pleine  de  mouvement,  voit  en  quelques  jours  une 
centaine  de  figures  qu'il  ne  pourrait  se  rappeler  volontaire- 
ment, et  il  est  possible  que  quelques-unes  puissent  se  repro- 
duire comme  figures  de  rêves.  Il  semble  bien  certain  aussi  que 
la  figure  d'un  rêve,  oubliée  pendant  la  veille,  peut  réapparaître 
et  rentrer  dans  le  souvenir  dans  un  rêve  suivant.  Les  figures 
des  rêves  peuvent  donc  être  des  reproductions  et  non  des 
inventions,  mais  il  est  plus  probable  que  nous  les  inventons, 
comme  nous  inventons  des  scènes  et  des  événements,  et  même 
des  mots  que  nous  nous  imaginons  comprendre,  mais  qui  peu- 
vent n'être  qu'un  non-sens,  s'ils  nous  restent  à  l'oreille  au 
moment  du  réveil.  Dans  les  rêves  comme  à  l'état  de  veille, 
l'imagination  a  probablement  une  action  productrice  en  ce  qui 
concerne  la  forme,  et  reproductrice  en  ce  qui  concerne  les 
matériaux. 

Laissant  de  côté  maintenant  ces  observations  générales  sur 
les  rêves,  je  vais  rechercher  les  causes  et  les  conditions  qui 
semblent  déterminer  leur  origine  et  leur  caractère;  et  je  me 
propose  de  les  classer  sous  six  chefs  principaux,  plutôt  pour  la 
facilité  de  la  discussion  que  parce  que  ces  conditions  sont  dis- 
tinctes en  fait. 

Ce  sont  : 

1°  Le  caractère  et  l'expérience  mentale  antérieure; 

2°  Les  impressions  sur  un  sens  spécial  ; 

3°  L'état  de  la  sensibiUté  musculaire; 

li°  Les  impressions  organiques  ; 

5°  Les  conditions  de  la  circulation  cérébrale  ; 

6°  L'état  ou  le  Tonus  du  système  nerveux. 

1"  Le  caractère  et  rexpérie?îce  mentale  antérieure.  Nous 

ne  rêverions  jamais,  nous  aurions  le  sommeil  sans  songes  du 
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nouveau-né,  si  nous  n'avions  pas  quelque  expérience  mentale; 
les  matériaux  de  nos  rêves,  les  éléments  qui  concourent  à 
former  de  nouveaux  produits  viennent  de  l'expérience.  C'est 
une  observation  commune  que  les  pensées  et  les  sentiments  du 
jour  reparaissent  sous  diverses  formes  pendant  les  rêves,  d'au- 
tant plus  certainement  et  avec  d'autant  plus  de  vivacité  qu'ils 
nous  ont  frappés  davantage;  et  quelques  personnes  sont  si  sus- 
ceptibles que  tout  sentiment  énergique,  toute  conception  intense 
éprouvés  à  l'état  de  veille  se  reproduiront  à  coup  sûr  pendant 
les  rêves  de  la  nuit.  Il  est  certain  que,  dans  nos  rêves,  nous 
faisons  surtout  usage  de  nos  expériences  immédiates  ou  com- 
parativement récentes,  vu  qu'elles  se  ravivent  par  des  associa- 
tions directes,  tandis  que  les  expériences  anciennes  deviennent 
indistinctes  et  parfois  s'éteignent  complètement;  encore  est-il 
remarquable  de  voir  avec  quelle  vivacité  de  souvenir  nous 
pouvons  nous  rappeler  de  temps  en  temps  des  personnes,  des 
lieux,  etc.,  depuis  longtemps  oubliés,  soit  à  l'occasion  de  quel- 
que stimulus  fortuit  qui  éveille  pendant  le  jour  de  vieilles  asso- 
ciations, soit  par  suite  de  quelque  perturbation  corporelle  qui 
met  leurs  substrata  en  activité.  Le  docteur  Danvin  mentionne 
le  fait  d'un  gentleman  qui  depuis  trente  ans  était  tellement 
sourd  qu'il  ne  pouvait  soutenir  une  conversation  que  par  l'écri- 
ture ou  par  le  langage  des  doigts  :  il  prétendait  que  dans  ses 
rêves  on  ne  conversait  jamais  avec  lui  que  par  l'écriture  ou 
avec  les  doigts,  et  qu'il  n'avait  jamais  eu  l'impression  d'un 
langage  parlé.  Mais  il  n'est  nullement  certain  que  les  premières 
expériences  de  langage  de  ce  gentleman  fussent  anéanties  ;  elles 
auraient  pu  revivre  dans  un  rêve,  si  une  excitation  appropriée 
avait  eu  la  chance  de  se  produire.  Les  principales  expériences 
de  notre  première  vie  reviennent  fréquemment  dans  nos  rêves, 
et  plusieurs  scènes  se  rapportent  à  notre  vie  d'école  ou  de  col- 
lège. Ouant  au  caractère  des  scènes  où  entrent  les  matériaux 
de  notre  expérience  récente  ou  ancienne,  il  dépend  en  grande 
partie  du  caractère  de  l'individu  qui  rêve;  et  celui-ci,  suivant 
qu'il  est  fier  ou  humble,  agressif  ou  paisible,  insolent  ou  timide, 
sanguin  ou  mélaucoliquc,  vindicatif  ou  clémeut,  généreux  ou 
méprisable,  candide  ou  habile,  ne  manque  jamais  de  se  retrou- 
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ver  dans  ses  rêves.  Dans  cette  influence  du  caractère,  on  peut 
dire  qu'il  y  a  un  retour  à  des  expériences  ancestrales  et  un 
réveil  de  leurs  substrata  à  l'activité,  car  on  peut  dire  d'une 
personne  qui  reproduit  un  trait  du  caractère  de  son  grand-père 
qu'elle  répète  ou  se  rappelle  ce  qu'a  senti  son  grand-père. 

Outre  les  associations  directes  et  visibles  que  l'on  peut  aisé- 
ment suivre,  il  y  a  des  voies  indirectes  et  subtiles  qui  échap- 
pent facilement  et  par  lesquelles  une  suggestion  ou  un  accident 
peut  remettre  en  mémoire  le  passé.  Une  sensation  qui  a  été 
associée  avec  quelque  expérience  mentale,  il  y  a  déjà  longtemps, 
un  son  particulier,  par  exemple,  ou  encore  mieux  une  odeur 
particulière,  ramènera  quelquefois  dans  un  rêve  les  conceptions- 
et  les  états  de  conscience  de  cette  expérience,  bien  que  pen- 
dant le  Jour  elle  n'ait  été  qu'une  perception  momentanée  et 
qu'elle  n'ait  paru  réveiller  aucune  association.  Une  idée  parti- 
culière ou  un  sentiment  particulier  qui  passent  rapidement  dans 
la  conscience,  transitoires  et  isolés,  produiront  le  même  effet. 
Je  sens  une  odeur  particulière  en  passant  le  long  d'une  rue,  et 
pendant  la  nuit  je  rêve  des  scènes  de  mon  enfance  qui  étaient 
associées  avec  cette  odeur  et  auxquelles  je  n'avais  jamais  pensé- 
pendant  le  jour  :  je  vois  un  homme  ou  j'entends  prononcer  son 
nom,  et  c'est  sa  femme  à  laquelle  je  n'avais  jamais  pensé  qui 
joue  un  rôle  dans  mes  rêves.  Il  est  probable  que  ce  sont  ces 
suggestions  transitoires  ou  ces  hasards  du  jour  qui  nous  four- 
nissent l'explication  de  la  manière  mystérieuse  dont  nous  reve- 
nons à  des  scènes  et  à  des  événements  de  la  première  période- 
de  notre  vie,  quand  nous  ne  pouvons  rien  concevoir  qui  puisse 
évoquer  leur  reproduction.  Connaissant  toutes  les  influences 
auxquelles  nous  sommes  exposés  en  un  jour,  influences  dont 
quelques-unes  sont  à  peine  conscientes;  connaissant  la  mul- 
titude d'idées  qui  passent  dans  l'esprit,  les  variations  de  senti- 
ments que  nous  subissons,  il  est  clair  que  nous  avons  là  l'expli- 
cation de  certains  rêves  qui  nous  rendent  perplexes.  Des  voies 
d'associations  cachées  ou  inusitées  se  rencontrent  et  sont  sui- 
vies, et  elles  nous  conduisent  à  la  découverte  d'expériences 
oubliées.  Il  semblerait,  par  suite,  qu'une  idée,  quand  elle  entre 
en  activité,  ne  se  borne  pas  à  frapper  une  corde  d'association, 
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mais  qu'elle  frappe  une  corde  d'une  manière  prédominante,  de 
sorte  que  les  autres  passent  inaperçues,  quand  elles  étaient 
néanmoins  en  vibration  partielle.  Durant  le  sommeil,  une  autre 
corde  que  la  corde  habituelle  peut  répondre  avec  le  plus  de 
force  et  réveiller  ainsi  des  associations  moins  familières  que 
celles  qui  nous  sont  habituelles  pendant  la  veille. 

Notez  encore  qu'un  sentiment  naturel  produit  pendant  le  jour 
par  quelque  scène  ou  quelque  événement  peut  rappeler,  dans 
les  rêves,  des  scènes  et  des  événements  du  passé  qui  avaient 
été  accompagnés  d'un  sentiment  semblable,  mais  qui  en  eux- 
mêmes  sont  sans  aucun  rapport  avec  l'événement  récent.  Par 
exemple,  quelque  chose  de  désagréable  blesse  pendant  le  jour 
notre  amour-propre  et  produit  un  sentiment  de  dépression  et 
d'humiliation;  ce  triste  sentiment,  amenant  une  profonde  dépres- 
sion après  que  nous  avons  cessé  d'y  penser,  persiste  pendant 
le  sommeil  et  se  traduit  par  des  images  appropriées  ;  et  nous 
rêvons  de  notre  temps  d'école  ^'il  a  été  malheureux,  si  nous 
avons  subi  pendant  ce  temps  de  semblables  humiliations,  et  il 
peut  arriver  que  nous  combinions  les  personnes  et  les  incidents 
de  cette  époque  avec  les  incidents  et  les  événements  qui  nous 
ont  affecté  douloureusement.  Ce  sentiment  a  rappelé  une  série 
d'idées  sympathiques  presque  oubliées,  et  nous  ne  sommes 
pas  médiocrement  étonnés,  même  dans  nos  rêves,  de  nous 
trouver  adultes,  dans  cette  position  pénible  d'une  subordina- 
tion d'écolier.  De  même,  un  sentiment  agréable  de  supériorité 
produit  par  quelque  éloge  se  traduira  pendant  le  rêve  par  une 
interprétation  ou  une  représentation  concrètes  adaptées. 

On  a  une  tendance  à  croire  que  les  images  et  les  événements 
d'un  rêve  pénible  sont  la  cause  des  sentiments  désagréables  que 
l'on  éprouve;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi;  le  sentiment  est  la 
véritable  cause  des  images,  il  en  est  pour  ainsi  dire  le  géné- 
teur.  Une  habitude  bien  connue  de  l'esprit,  c'est  de  chercher 
avec  ou  sans  conscience  claire,  dans  un  objet  extérieur  la  cause 
de  nos  sentiments  et  de  créer  cet  objet,  s'il  est  besoin;  et,  s'il  ne 
trouve  pas  de  cause  objective  de  nos  sentiments,  nous  attri- 
buons à  des  objets  indifférents  le  pouvoir  de  les  produire,  ou 
bien  nous  créons  les  objets  appropriés  ;  et  l'on  a  des  exemples 
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très  nets  de  celle  tendance  dans  les  rêves  et  dans  la  folie. 
Coleridge  a  fait  remarquer  avec  raison  que  les  images  des  rêves 
subissent  les  métamorphoses  les  plus  soudaines  et  les  plus 
étranges  sans  nous  causer  beaucoup  de  surprise  et  qu'elles 
disparaissent  en  même  temps  que  les  terreurs  qui  les  accom- 
pagnent, au  moment  du  réveil  :  ce  qui  ne  serait  pas  le  cas,  si 
elles  étaient  la  véritable  cause  de  la  terreur.  De  même,  les  illu- 
sions pénibles  de  celui  qui  souffre  de  cette  forme  de  dépression 
mentale  connue  sous  le  nom  de  mélancolie  subissenl  peut-être 
des  modifications  allant  du  terrible  au  grotesque  sans  changer 
son  angoisse;  en  fait,  l'angoisse  peut  exister  pendant  quelque 
temps,  comme  un  sentiment  vague  et  terrible,  sans  être  accom- 
pagnée d'aucune  illusion  déterminée,  et  la  forme  de  l'illusion 
est  plutôt  le  fait  du  hasard  que  de  l'essence  de  la  maladie. 
Dans  cette  génération  ou  cristaUisation  des  images  de  la 
crainte  par  suite  des  troubles  du  sentiment,  nous  trouvons 
une  démonstration  de  la  vraie  nature  des  soi-disant  fantômes 
et  apparitions.  Ce  sont  les  effets  du  sentiment  de  l'appréhension 
engendré  par  des  lectures,  des  conversations  ou  des  idées  con- 
cernant ces  fantômes.  Quand  Luther  vit  le  diable  entrer  dans 
sa  chambre  à  Wittenberg  et  lui  jeta  immédiatement  son  encrier 
à  la  tête,  il  semble  qu'il  n'avait  pas  ressenti  beaucoup  d'hor- 
reur ni  grande  surprise,  mais  qu'il  avait  plutôt  considéré  la 
visite  comme  une  intrusion  d'un  adversaire  avec  lequel  il  avait 
eu  plusieurs  rencontres;  mais,  si  le  diable  avait  réellement  sur- 
pris Luther  pendant  qu'il  se  promenait  dans  sa  chambre,  je 
doule  que  Luther  eût  répondu  à  l'assaut  d'une  façon  si  prompte 
et  si  énergique.  Ceux  qui  voient  des  fantômes  dans  cet  état  de 
préparation  mentale  n'en  souffrent  pas  beaucoup,  bien  qu'ils 
puissent  affirmer  dans  leurs  récits  que  les  cheveux  se  dressaient 
sur  leur  tête  et  qu'ils  étaient  dans  l'agonie  de  la  frayeur;  tandis 
que  ceux  qui  ont  été  terrifiés  par  une  apparilion  subite,  par  une 
figure  que  l'on  a  malicieusement  dressée  devant  eux  comme  un 
fantôme,  sont  souvent  sérieusemenl  frappés  par  le  choc,  perdent 
connaissance,  ou  tombent  dans  une  attaque,  ou  prennent  une 
fièvre  cérébrale,  ou  sonl  même  littéralement  foudroyés  par  la 
mort.  Dans  un  cas,  l'apparilion  se  faisait  devant  un  esprit  con- 
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venablement  préparé  par  un  sentiment  préalable  donnant  une 
forme  au  sentiment  vague,  et  il  n'y  avait  pas  grande  surprise. 
Dans  l'autre  cas,  elle  se  présente  inopinément  à  un  esprit  non 
préparé,  par  suite  produit  un  grand  choc  et  un  effet  désastreux. 

Ce  serait  une  longue  tâche  d'étudier  à  fond  les  phénomènes 
des  rêves,  et  un  volume,  au  lieu  d'un  chapitre,  serait  nécessaire 
pour  exposer  les  résultats  d'une  étude  complète.  Je  me  con- 
tenterai de  rapporter  un  des  rêves  vivaces  qui  m'obsédèrent 
pendant  une  nuit  agitée,  dans  le  but  de  montrer  comment  les 
circonstancës  les  plus  bizarres  peuvent,  si  on  les  examine 
avec  suffisamment  de  soin,  être  rapportées  à  des  incidents  de 
l'expérience  antérieure..  J'étais  dans  un  grand  édifice  rempli 
de  monde,  ressemblant  en  partie  à  une  église  et  en  partie  à 
une  salle  publique,  quand  deux  clergymen,  qui  je  ne  sais 
comment  se  trouvèrent  au  nombre  de  trois,  s'avancèrent  dans 
la  nef,  se  dirigeant  vers  la  chaire,  qui  en  occupait  un  côté;  deux 
se  détournèrent  pour  entrer  dans  cette  chaire  ;  le  troisième  con- 
tinua sa  route  le  long  de  la  nef,  vers  l'endroit  où  devait  être 
l'autel;  puis,  quand  il  eut  fait  quelques  pas,  il  disparut  avec  la 
nef  et  le  tout.  L'un  des  clergymen  était  difforme  :  il  était  presque 
pHé  en  double,  et  la  chaire,  dès  qu'il  y  entra,  fut  transformée  eu 
une  espèce  de  plate-forme  de  salle  publique  avec  des  rangées 
de  sièges  par  derrière,  pleine  de  monde  et  dont  j'occupais  un 
des  coins.  L'un  des  clergymen  commença  le  service  ou  la 
cérémonie  en  lisant  un  verset  que  je  fus  un  peu  surpris  de  ne 
pas  reconnaître,  et  l'autre,  au  lieu  de  continuer  par  le  «  dearly 
beloved  »  du  Prayer  Book,  se.mit  à  lire  une  histoire  ennuyeuse 
de  quelque  livre  étranger  et  qui  me  fatigua  beaucoup;  et,  comme 
je  m'étonnais  de  ce  qu'il  pouvait  bien  hre,  subitement  un  vieil- 
lard, au  milieu  de  l'église  ou  de  la  salle,  s'écria  :  «  Belle  mort,  sois 
damnée,  et  laisse-nous  manier  la  vie!  »  et  il  se  mit  à  chanter  un 
hymne  comme  un  vicaire  de  paroisse  des  anciens  temps.  Un 
mouvement  général  de  surpriseparcourutl'assemblée;  je  regar- 
dai tout  autour  de  moi,  et,  plaçant  ma  main  devant  mes  yeux, 
je  ris  de  tout  mon  cœur.  A  ce  moment,  un  ami  allemand  que 
je  n'avais  pas  vu  depuis  quelques  années  parut  devant  moi,  et  je 
m'éveillai. 
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Tel  était  le  rêve;  on  voici  Tinterprétation  :  La  salle  était  une 
combinaison  d'une  vieille  église  de  Paris  où  j'avais  l'habitude 
d'aller  dans  mon  enfance  et  de  S.  James's  Hall,  où  j'avais 
assisté  quelque  temps  auparavant  à  une  réunion  nombreuse  et 
où  je  m'étais  tenu  derrière  la  plate-forme.  Le  clergyman  dif- 
forme ressemblait  à  un  monsieur  que  j'avais  eu  l'habitude  de 
voir  dans  la  rue,  dix  ans  auparavant,  qui  demeurait  près  de 
mon  appartement  et  dont  la  figure  avait  fait  une  impression  sur 
moi.  Ce  n'était  pas  un  clergyman  ;  je  n'avais  jamais  eu  aucun 
rapport  avec  lui,  et  je  ne  puis  comprendre  comment  il  a  pu 
jouer  un  rôle  dans  mon  rêve.  La  longue  histoire  qu'il  se  mit  à 
lire  en  chaire,  au  lieu  de  faire  un  discours  au  public,  était  évi- 
demment suggérée  par  le  fait  que  j'avais  lu  ce  jour-là  même, 
dans  un  journal,  un  paragraphe  qui  rendait  compte  de  la  vie  du 
D""  Newman  à  l'Oratoire,  de  Birmingham,  et  où  l'on  disait  que, 
lorsque  les  frères  de  l'Oratoire  étaient  à  dîner,  l'un  d'eux  lisait 
à  haute  voix  la  vie  de  quelque  saint  ou  un  chapitre  instructif. 

L'apparition  du  vieillard  dont  les  manières,  mais  non  la 
figure  ressemblaient  à  celui  de  l'ecclésiastique  parisien  que 
j'avais  vu  lorsque  j'étais  jeune  venait  du  souvenir  d'un  passage 
bien  connu  de  Jean  Paul  que  j'avais  souvent  à  l'esprit.  «  Oh  ! 
que  la  mort  est  belle,  vu  que  nous  mourons  dans  un  monde  de 
vie  et  de  création  sans  fin  !  »  et  la  dernière  partie  de  son  excla- 
mation m'était  clairement  suggérée  par  les  vers  familiers  de 
Tennyson  : 

«  C'est  après  la  vie  et  non  après  la  mort  que  nous  soupirons. 
C'est  plus  de  vie,  et  une  vie  plus  pleine  que  nous  désirons.  » 

Le  mouvement  de  rotation,  et  le  rire  en  mettant  la  main  devant 
mes  yeux  étaient  un  tic  de  mon  ami  lorsque  dans  un  meeting 
il  s'amusait  de  ce  qu'il  appelait  une  «  bourde  capitale  »  :  la 
répétition  de  son  mouvement  avait  ramené  devant  moi  l'image 
■de  mon  ami.  Tout  le  rêve  fut  l'alTaire  d'un  instant,  car  je 
l'avais  eu  pendant  une  nuit  où  je  n'étais  pas  plutôt  endormi 
que  je  commençais  à  rêver  furieusement  et  que  je  m'éveillais 
aussitôt.  Quelques  nuits  plus  tard  je  me  surpris  dans  un  rêve 
essayant  de  suivre  les  associations  de  mon  rêve,  ce  qui  tenait 
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évidemment  à  l'altention  toute  spéciale  que  j'avais  donnée  aux 
péripéties  de  mes  rêves  et  aux  efforts  que  j'avais  faits  pour  les 
expliquer. 

Sous  le  titre  d'expérience  mentale  antérieure,  bien  qu'il  ne 
s'agisse  pas  là  d'expérience  personnelle,  on  peut  classer  ces 
exemples  de  ce  qu'on  appelle  les  retours  dans  le  sommeil  aux 
modes  ancestraux  de  penser,  de  sentir  et'd'agir.  Prenez,  par 
exemple,  le  fait  cité  par  Darwin  d'un  gentleman  qui  pendant 
son  sommeil  avait  l'habitude  de  faire  un  mouvement  particu- 
lier du  bras  droit,  de  l'élever  lentement  jusqu'à  la  hauteur  de 
la  face  et  de  le  laisser  tomber  pesamment  sur  son  nez,  et  dont 
le  fds  et  la  petite-fille  faisaient  exactement  les  mêmes  mouve- 
ments quand  ils  étaient  endormis  Dans  ce  cas,  les  substrata 
nerveux  stimulés  pendant  le  sommeil  produisaient  une  fonction 
motrice  qui  s'était  organisée  dans  la  constitution  par  des  expé- 
riences ancestrales.  Qui  peut  empêcher  qu'une  expérience  men- 
tale matérialisée  ne  se  produise  de  la  même  manière?  Un  pro- 
verbe aussi  commun  que  le  suivant  :  «  Il  ressemble  en  tout  à 
son  père,  »  peut  être  vrai  de  l'esprit  comme  du  corps  et  aussi 
vrai  des  rêves  que  de  l'état  de  veille. . 

Je  vais  examiner  maintenant  la  seconde  classe  des  excitants 
des  rêves. 

J'en  ai  dit  suffisamment  pour  montrer  que  les  moindres  occa- 
sions peuvent  faire  revivre  des  expériences  depuis  longtemps 
tombées  dans  l'oubli  et  les  faire  servir  aux  constructions  dra- 
matiques les  plus  nouvelles  et  les  plus  étranges,  et  pour  prouver 
que  la  faculté  de  créer  et  de  combiner  qui  est  au  fond  de  ce  que 
nous  appelons  l'imagination  est  quelque  chose  de  spontané,  de 
presque  instantané  dans  ses  opérations  et  même  de  plus  inventif 
dans  le  sommeil  que  dans  la  veille. 

2°  Impressions  sur  un  sens  spécial.  —  Gomme  tous  les  sens 
ne  sont  pas  toujours  également  endormis  pendant  notre  som- 
meil, l'un  d'eux  est  quelquefois  suffisamment  éveillé  pour 
être  susceptible  de  recevoir  des  impressions,  et  il  est  certain 


1.  Darwiu.  L'expvcssioji  des  émotions  chez  l'homme  et  chez  les  aimnmuc.  \oiv 
aussi  au  article  inlûressaut  <.  sur  quelques  lois  orsaniques  de  la  mémoire,  » 
par  le  D''  Laycock,  dans  le  Journal  of  mental  «cî'e/ice,  juillet  1875. 


SOMMEIL  ET  RÊVES  31 

que  ces  impressions  peuvent  être  l'occasion  d'un  rêve,  ou  en 
déterminer  le  caractère.  Le  D''  Grégory  nous  apprend  que, 
s'clant  endormi  avec  une  bouteille  d'eau  chaude  à  ses  pieds,  il 
rêva  qu'il  marchait  sur  le  cratère  du  mont  Etna.  Bien  qu'il 
n'eût  jamais  visité  l'Etna,  il  avait  dans  sa  jeunesse  fait  l'ascen- 
sion du  Vésuve  et  il  avait  éprouvé  une  sensation  de  chaleur  aux 
pieds  quand  il  marchait  sur  les  bords  du  cratère.  La  sensation 
de  chaleur  aux  pieds  était  la  cause  évidente  du  caractère 
spécial  du  rêve.  On  a  souvent  cité  l'histoire  d'une  personne 
qui,  ayant  un  vésicatiore  sur  la  tête,  rêva  qu'elle  était  scalpée  par 
les  Peaux-Rouges.  Un  bruit  dans  l'appartement  ou  en  dehors, 
lequel  réveille  le  dormeur,  peut  être  l'occasion  ou  l'un  des 
éléments  d'un  rêve  qui  paraît  avoir  duré  un  temps  considé- 
rable, mais  qui  n'a  pas  dépassé  un  instant  :  le  bruit  est  entendu 
avant  d'être  perçu  d'une  manière  consciente,  et  l'esprit,  se  pres- 
sant d'en  donner  une  interprétation,  met  sans  doute  en  jeu  des 
idées  qui  ont  été  associées  avec  une  impression  forte  et  récente 
faite  sur  l'esprit  pendant  l'état  de  veille.  Alfred  Maury  a  entre- 
pris une  série  d'expériences  sur  lui-même  dans  le  but  de  mon- 
trer l'influence  des  impressions  faites  sur  lui  pendant  son  som- 
meil 

Il  donna  ses  instructions  à  une  personne  qui  devait  rester  à 
ses  côtés  et  faire  sur  ses  sens  diverses  impressions,  sans  lui 
dire  auparavant  ce  qu'elle  allait  faire,  et  qui  devait  l'éveiller 
immédiatement  après  chaque  excitation.  Après  avoir  eu  les 


1.  La  réception  cérébrale  et  l'assimilation  d'une  impression  antérieure  à  la 
connaissance  consciente,  qui  lorsqu'elle  suit  immédiatement  est  forcément 
frappée  par  elle  comme  par  une  expérience  semblable  antérieure,  est  un  phé- 
nomène du  même  ordre.  (Voir  Physiology  of  minil]  p.  33.)  Dans  quelques  états 
raormaes  du  cerveau,  ces  illusions  d'expériences  antérieures  identiques  sont 
très  nettes.  Dans  les  Avddo.  fur  Psychiatrie,  le  Dr  Pick  rapporte  le  cas  d'un 
fou  qui  fut  envoyé  à  un  asile  par  suite  d'excitations  et  d'illusions  qui  lui  fai- 
saient croire  que  I  on  mettait  du  poison  dans  ses  aliments,  que  l'on  écoutait 
ses  conversations,  etc.  «  Depuis  sa  jeunesse,  il  avait  eu  une  vague  conscience 
davoir  deja  eu  1  expérience  des  événements  qui  se  passaient.  D'abord  ces  no- 
tions étaient  d  un  caractère  obscur  et  incertain  mais  avec  le  temps  elles  devin- 
rent plus  claires,  de  sorte  que  le  malade  pensait  posséder  une  double  nature 
Des  visites  à  des  lieux  de  plaisir,  la  vue  d'amusemesnts  publics,  de  ren- 
(Jôntres  accidentelles,  affectaient  si  profondément  sa  mémoire  qu'il  était  con 

Z^r.ii'r",?-'^  "^'''^'^  d'avoir  vu  les  mûmes  personnes 

'laus  des  conditions  exactement  semblables.  »  (Bd.  VI,  H.  2,  p.  «68.) 
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lèvres  et  le  nez  chaloiiillés  avec  une  plume,  il  rêva  qu'on  lui 
avait  appliqué  sur  la  face  un  emplâtre  de  poix  et  qu'ensuite 
on  l'avait  enlevée  si  violemment  qu'on  avait  arraché  la  peau 
4e  son  nez,  de  ses  lèvres  et  de  sa  figure.  Quand  on  le  pinça  à 
la  partie  postérieure  du  cou,  il  rêva  qu'on  lui  avait  mis  sur  le 
-cou  un  vésicatoire;  et  cela  lui  rappela  un  docteur  qui  l'avait 
traité  dans  son  enfance.  D'autres  expériences  eurent  un  résultat 
semblable,  mais  dans  beaucoup  il  n'y  eut  aucun  rapport  entre 
l'excitation  et  le  rêve.  Beaucoup  de  personnes  doivent  avoir  rêvé 
de  temps  à  autre  qu'elles  marchaient  dans  la  rue  dépouillées 
de  tout  vêtement  et  qu'elles  se  sentaient  fort  embarrassées  de 
leur  situation  ;  il  est  probable  que  la  cause  de  ce  rêve  est  une 
sensation  de  froid  qui  vient  d'une  insuffisance  de  vêtements  ou 
tient  à  ce  que  les  couvertures  sont  tombées  du  lit  et  laissent 
découverte  une  partie  du  corps.  Quand  le  dormeur  a  la  fièvre, 
une  sensation  de  frisson  peut  être  le  point  de  départ  d'un  rêve, 
■en  dehors  de  toute  insuffisance  et  de  tout  dérangement  des 
couvertures.  Quand  la  fièvre  ou  tout  autre  trouble  physique, 
telle  qu'une  indigestion,  a  produit  une  irritation  ou  une  modifi- 
cation de  la  sensibilité  de  la  peau,  il  est  aisé  de  comprendre 
que  les  impressions  qu'elle  reçoit  seront  modifiées  et  qu'elles 
subiront  encore  une  nouvelle  modification  quand  elles  arriveront 
au  cerveau,  où,  en  prenant  une  forme  objective,  elles  subiront 
des  transformations  extraordinaires  :  le  moindre  contact  pou- 
vant devenir  un  choc,  un  coup  de  poignard,  une  morsure  de 
bête  sauvage,  et  faire  que  le  dormeur  se  réveille  dans  la  frayeur 
d'un  cauchemar. 

Coleridge  pensait  que  le  cauchemar  n'était  pas  un  simple 
rêve,  mais  qu'il  se  produisait  toujours  au  moment  du  réveil, 
«  et  le  plus  souvent  durant  une  rapide  alternative,  une  scintil- 
lation pour  ainsi  dire  du  sommeil  et  de  la  veille.  » 

Il  supposait,  en  fait,  que  l'esprit  recevait  du  dehors  des  im- 
pressions qui  se  mélangeaient  avec  les  images  des  rêves  et  leur 
donnaient  l'apparence  de  la  réalité,  car  il  y  a  en  ce  moment  une 
absence  complète  du  pouvoir  de  distinguer  entre  les  images 
subjectives  et  les  réalités  objectives.  C'est  sans  doute  ce  qui 
arrive  quelquefois  ;  mais  il  n'est  pas  certain  qu'il  en  soit  tou- 
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jours  ainsi.  Il  est  digne  de  remarque  cependant  que,  dans 
cette  forme  de  mélancolie,  où  l'esprit  est  obsédé  par  quelque 
illusion  vague,  énorme,  horrible,  où  l'individu  est  incapable 
du  moindre  exercice,  restant  comme  une  statue  à  l'endroit  où 
il  se  trouve,  état  qu'on  peut  comparer  à  un  cauchemar  pro- 
longé, les  impressions  du  dehors  sont  modifiées  pour  s'adapter 
aux  horreurs  des  illusions.  Le  malade  ne  peut,  à  aucun  degré, 
distinguer  entre  les  sentiments  subjectifs  qui  viennent  de  son 
état  morbide  et  les  impressions  actuelles  qui  sont  faites  sur  ses 
sens  ;  et  tous  les  efforts  anxieux  que  font  ses  amis  pour  le  tirer 
de  sa  léthargie,  pour  le  rassurer,  pour  le  soutenir  avec  des 
aliments  qu'il  refuse,  lui  paraissent  des  moqueries  et  des  tor- 
tures de  diables  qui  l'environnent  et  le  tourmentent.  Dans  les 
cas  de  dérangement  d'esprit  moins  profond,  la  mauvaise  inter- 
prétation des  sensations  actuelles  est  aussi  commune  :  une  mo- 
dification d'une  sensation  gustative,  qui  peut  venir  d'un  trouble 
digestif,  fait  naître  et  entretient  dans  un  esprit  malade, 
l'illusion  que  du  poison  a  été  mélangé  aux  ahments;  une  mo- 
dification de  l'odorat  lui  fait  croire  qu'il  existe  dans  l'air  des 
vapeurs  nuisibles  ;  un  désordre  du  toucher  lui  fait  croire  qu'il 
est  soumis  à  des  influences  magnétiques  mystérieuses.  Déplus, 
dès  que  l'interprétation  fausse  s'est  produite  elle  réagit  sur  les 
sens  et  augmente  le  désordre  de  la  sensation,  de  même  que 
l'attente  d'une  sensation  particuHère  excite  les  sens  à  la  sentir. 
Ces  points  de  contact  entre  les  opérations  de  l'esprit  dans  la 
folie  et  dans  les  rêves  sont  d'un  grand  intérêt  en  ce  qu'elles 
jettent  beaucoup  de  lumière  sur  leurs  phénomènes  réciproques, 
car,  si  nous  connaissons  les  conditions  actuelles  des  rêves,  il 
est  certain  que  nous  avons  un  fil  qui  peut  nous  guider  dans  nos 
recherches  sur  les  phénomènes  les  plus  obscurs  de  la  folie. 

3°  Impressions  organiques.  —  Il  y  a  des  songes  que  je  fais 
de  temps  en  temps  et  qui  certainement  ont  leur  point  de  départ 
dans  certains  états  des  viscères  abdominaux.  Je  prends  pour 
accordé  que  chaque  organe  intérieur  a,  indépendamment  de 
l'action  indirecte  qu'il  exerce  sur  le  système  nerveux  par  l'inter- 
médiaire du  sang,  une  action  spécifique  sur  le  cerveau  par  l'in- 
termédiaire de  fibres  nerveuses  directes,  action  dont  le  résultat 
Maudsley.  .V 
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conscient  est  une  certaine  modification  du  mode  ou  du  ton  de 
l'esprit.  Nous  ne  sommes  point  directement  conscient  de  cette 
action  physiologique  en  tant  que  sensation  définie,  mais  ses 
effets  n'en  sont  pas  moins  attestés  par  certains  états  dont  nous 
ne  pouvons  nous  rendre  aisément  compte.  En  réalité,  ces  effets 
organiques  du  consensus  physiologique  des  organes  détermi- 
nent notre  nature  affective  ;  son  ton  est  le  produit  harmonique 
ou  discordant  de  leurs  rapports  complexes,  et  la  quantité  de 
force  que  nous  développons  de  même  que  les  couleurs  sous 
lesquelles  nous  voyons  la  vie  ont  en  eux  leur  fondement.  S'il 
en  est  ainsi,  il  est  évident  que,  lorsque  les  sens  sont  fermés  et 
que  les  opérations  conscientes  de  l'esprit  sont  en  congé,  ces 
effets  intérieurs  se  manifesteront  plus  distinctement,  de  même 
que  les  étoiles  deviennent  brillantes  quand  le  soleil  est  couché 
et  que  l'éclat  de  sa  lumière  ne  les  voile  plus.  Le  mode  sympa- 
thique ou  le  sentiment  produit  par  un  organe  spécial  qui  peut, 
sous  l'influence  de  certaines  causes,  exercer  pendant  le  som- 
meil une  plus  grande  action  que  d'habitude  sur  le  cerveau, 
mettra  en  jeu  les  idées  sympathiques  de  ce  mode  et  fournira 
le  fond  sur  lequel  se  broderont  les  rêves  ;  il  ne  déterminera  pas 
directement  la  forme  spécifique  des  idées,  mais  bien  le  ton 
fondamental  exalté  ou  déprimé  du  di'ame  qu'elles  concourent 
à  former,  c'est-à-dire  le  caractère  du  rêve  par  rapport  à  la 
personnalité. 

On  ne  mettra  pas  en  doute  que  l'on  ne  puisse  trouver  dans 
ces  opérations  l'occasion  de  plusieurs  rêves,  car  il  y  a  tant  de 
changements  indéterminés  dans  nos  sensations  organiques  que 
leurs  différents  effets  peuvent  se  trouver  dans  les  rêves,  bien 
que  nous  ne  puissions  les  reconnaître  ou  les  décrire  quand 
nous  sommes  éveillés.  Quand,  dans  le  sommeil,  la  respiration 
n'est  pas  suffisamment  libre,  et  que  l'action  du  cœur  est  gênée, 
comme  cela  arrive  dans  ces  cas,  le  dormeur  peut  se  révoilier 
subitement  dans  la  plus  grande  appréhension  de  quelque  chose 
de  terrible  qu'il  a  éprouvé  pendant  son  rêve.  L'expression  mo- 
trice naturelle  et  involontaire  de  la  gêne  cardiaque  se  traduit 
par  une  action  des  muscles  de  la  face  et  de  la  respiration  qui 
sont  mis  en  jeu  dans  la  crainte  et  l'appréhension;  mais  cette 
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action  ne  peut  se  produire  dans  le  sommeil,  et,  à  sa  place, 
nous  avons  dans  le  réve  terrifiant  et  dans  le  désir  que 
l'on  ressent  d'échapper  à  un  danger  qui  vous  menace  une 
expression  également  involontaire  de  l'état  physique.  Car 
lorsqu'une  passion  s'est  produite,  ou  plutôt  quand  il  y  a  une 
excitation  des  substrata  nerveux  qui  en  sont  la  base  physiolo- 
gique, l'énergie  peut  se  dépenser  dans  l'une  de  ces  deux  direc- 
tions principales,  ou  bien  en  mettant  en  jeu  les  muscles  qui 
sont  l'expression  naturelle  de  cette  passion,  ou  bien  en  provo- 
quant l'éveil  des  idées  sympathiques. 

Maintenant,  si  une  personne  a  un  bon  sommeil,  j'en  conclus 
que  ses  centres  nerveux  moteurs  et  que  son  système  musculaire 
sont  si  profondément  endormis  qu'elle  ne  peut  en  faire  usage 
pour  exprimer  par  des  mouvements  appropriés  son  état  interne, 
et  qu'alors  l'énergie  se  dépense  principalement  dans  des  rêves 
pénibles.  Il  y  a  une  sorte  de  rapport  inverse  entre  les  idées  et 
les  mouvements  en  ce  qui  concerne  leur  action;  quand  nous 
sommes  profondément  absorbés  dans  nos  réflexions,  le  corps 
reste  en  repos  et  la  respiration  se  ralentit  ;  quand  nous  sommes 
actifs  et  que  nous  respirons  rapidement,  nous  ne  pouvons  peu 
ser;  le  fou  dont  l'esprit  est  obsédé  par  une  illusion  épouvanta- 
ble reste  passif  et  comme  une  statue,  et  l'extatique,  quand  il  est 
dans  la  contemplation,  est  sans  mouvement,  avec  une  respira- 
tion et  un  pouls  à  peine  perceptibles.  La  passion  qui  trouve  une 
issue  dans  un  langage  abondant  ou  dans  d'autres  mouvements 
ne  trouble  pas  beaucoup  les  pensées,  et  l'angoisse  qui  s'évanouit 
appelle  une  armée  d'idées  malicieuses.  De  même,  l'excitation 
partielle  du  cerveau  produite  par  un  viscère  devient  dans  le 
sommeil  l'occasion  d'un  rêve,  alors  que  dans  la  veille  elle 
se  serait  probablement  traduite  par  de  simples  mouvements 
corporels,  comme  un  bâillement,  des  tiraillements  des  mem- 
bres, etc.,  car  nous  exécutons  souvent  beaucoup  de  mouve- 
ments de  cette  nature  que  nous  remarquons  à  peine  et  dont  la 
source  est  dans  la  vie  organique.  Quand  nous  sommes  endor- 
mis, nous  pouvons  remuer  nos  bras,  étendre  nos  membres 
nous  retourner,  mais  en  général  les  idées  sont  beaucoup  plus 
actives  que  les  mouvements. 
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Un  repas  lourd  et  indigeste,  pris  quelque  temps  avant  de  se 
mettre  au  lit,  est  une  cause  bien  connue  d'une  forme  de  cau- 
chemar dans  lequel  on  rêve  que  Ton  a  sur  la  poitrine  une 
montagne  ou  un  monstre  qui  l'écrasent  par  leurs  poids.  11 
n'est  pas  facile  de  dire  si  le  rêve  est  l'effet  direct  de  l'action 
sur  le  cerveau  de  l'estomac  distendu  ou  de  la  gêne  des  fonc- 
tions des  poumons  et  du  cœur;  mais,  quel  que  soit  le  méca- 
nisme intime,  il  est  intéressant  de  noter  que  l'interprétation 
mentale  de  l'oppression  est  en  rapport  avec  sa  cause.  Les  trou- 
bles de  la  digestion  manquent  rarement  de  produire  des  rêves 
pendant  le  sommeil.  On  ne  sait  si  la  rate  donne  une  couleur 
spéciale  aux  rêves,  mais  il  n'est  pas  douteux  que  les  désordres 
du  foie  et  des  intestins  sont  l'occasion  de  rêves  dont  ils  influen- 
cent le  caractère.  Le  passage  des  aliments  dans  le  canal  ali- 
mentaire peut  de  môme  modifier  les  impressions  faites  sur  le 
cerveau,  et  celles-ci  sont  interprétées,  comme  les  autres  sensa- 
tions d'origine  subjective,  d'après  les  expériences  objectives 
des  sens.  J'ai  eu  à  plusieurs  reprises  des  rêves  très  circon- 
stanciés où  j'étais  occupé  à  faire  l'autopsie  d'un  corps  qui  reve- 
nait à  la  vie  et  s'asseyait  tranquillement  sur  la  table  où  je  tra- 
vaillais. Une  fois,  je  pris  un  maillet  de  bois  pour  lui  frapper 
la  tête  avec  force;  une  autre  fois,  je  plongeai  ma  main  dans 
la  poitrine  ouverte  pour  en  retirer  le  cœur;  mais  aucun  de  ces 
efforts  désespérés  ne  semblait  produire  la  mort  et  remettre  le 
corps  à  l'état  de  cadavre.  Chaque  fois,  autant  que  je  me  rap- 
pelle, je  ressentais  un  sentiment  indescriptible  de  surprise  et  de 
crainte,  avec  la  résolution  d'échapper  à  tout  prix  aux  consé- 
quences de  l'autopsie  d'un  corps  vivant;  il  y  avait  de  plus  un 
sentiment  très  vif  de  réprobation  ou  d'humiliation  que  je  n'avais 
jamais  éprouvé  depuis  l'époque  où  j'étais  à  l'école. 

Ces  rêves  paraissent  toujours  s'être  produits  en  rapport  avec 
quelque  état  anormal  de  l'intestin,  non  que  le  trouble  intestinal 
eût  quelque  chose  à  faire  avec  les  incidents  du  rêve,  mais  il 
est  probable  qu'il  déterminait  ce  sentiment  fondamental  de  ré- 
probation que  le  rêve  m'inspirait.  J'ai  connu  un  homme  très 
éminent,  qui,  lorsqu'il  souffrait  de  certain  trouble  abdominal, 
rêvait  qu'il  allait  de  water-closet  en  water-closet,  à  une  sta- 
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tion  de  chcmia  de  fer,  et  qu'il  les  trouvait  tous  occupés  ou 
hors  d'état  de  servir.  Les  dérangements  intestinaux  peuvent 
encore  réagir  sur  l'état  mental  d'une  manière  indirecte, 
par  l'intermédiaire  des  effets  qu'ils  produisent  sur  la  peau. 
Quand  il  existe  une  irritation  ou  un  autre  désordre  de  la 
muqueuse  gastrique  ou  intestinale,  la  peau  avec  laquelle  la 
muqueuse  est  en  continuité  sympathise,  devient  irritable,  est 
le  siège  de  troubles  de  la  sensibilité,  ce  qui  fait  que  les  im- 
pressions qu'elle  reçoit  sont  plus  modifiées  dans  les  rêves  que 
de  coutume. 

Les  organes  qui  montrent  le  mieux  leur  action  spécifique  sur 
l'esprit  sont  les  organes  reproducteurs;  les  rêves  dont  ils  sont 
l'occasion  ont  un  caractère  qui  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur 
le  caractère  spécifique  de  leur  origine.  Sans  entrer  dans  une 
discussion  détaillée  des  phénomènes  qu'ils  présentent,  je  puis 
en  tirer  certains  enseignements  plus  clairs  que  ceux  qui  sont 
fournis  par  les  autres  organes  internes.  D'abord,  on  peut  con- 
clure, selon  toute  probabihté,  que  les  autres  organes  ont  égale- 
ment des  effets  spécifiques,  bien  que  moins  frappants.  Ensuite, 
on  peut  noter  que  ces  rêves  caractéristiques,  qui  commencent 
à  se  montrer  au  moment  où  les  organes  reproducteurs  entrent 
en  fonction,  se  produisent  avant  que  l'individu  ait  eu  l'expé- 
rience de  l'exercice  de  ces  fonctions.  L'expérience  est  d'accord 
avec  le  fait  qu'il  est  inutile  d'apprendre  aux  jeunes  gens  l'exer- 
cice de  ces  fonctions;  l'instinct  leur  apprend  ce  qui  est  néces- 
saire pour  les  satisfaire.  Il  est  clair  qu'il  y  a  des  substrata 
nerveux  qui  sont  inactifs  dans  le  cerveau  de  toute  personne, 
jusqu'au  moment  de  la  puberté,  et  qui  fonctionnent  alors  pour 
la  première  fois.  Cela  peut  nous  faire  soupçonner  combien  de 
particularités  de  la  pensée,  des  sentiments,  des  mœurs,  qui 
nous  différencient  des  autres  personnes,  sont  dues  aux  substrata 
nerveux  dont  nous  avons  hérités  de  nos  ancêtres  immédiats  ou 
éloignes,  et  dont  quelques-uns  entrent  peut-être  en  fonction 
en  même  temps  que  certaines  modifications  physiques  qui  se 
produisent  à  certaines  périodes  de  la  vie.  L'individu  qui  com- 
mence à  penser,  à  sentir  et  à  agir  suivant  son  caractère,  au 
moment  de  la  révolution  de  la  puberté,  peut  aussi  montrer, 
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pour  la  première  fois,  des  particularités  de  pensée  et  de  sen- 
timents propres  à  ses  ancêtres  quand  plus  tard  les  fonctions 
des  organes  reproducteurs  déclinent  ou  s'évanouissent.  Enfm, 
les  opérations  mentales  qui  ont  leur  source  dans  ces  organes 
servent  à  nous  montrer  de  quelle  nature  sont  les  effets  produits 
par  les  organes  internes,  et  quel  rôle  elles  jouent  comme  fac- 
teurs de  l'esprit.  Elles  produisent  un  ton  particulier,  une  façon 
de  sentir  de  l'esprit  qui  donne  naissance  à  certaines  idées  cor- 
rélatives, en  même  temps  qu'elles  les  rendent  actives,  et  de 
plus  elles  montrent  la  force  du  désir  qui  guide  notre  conduite. 
Mais  elles  n'intéressent  pas  directement  l'intelligence,  comme 
on  l'a  supposé  ;  l'intelligence  est  une  fonction  de  la  vie  animale 
ou  de  relation  qui  se  développe  aux  dépens  des  sensations  et 
des  réactions  motrices,  c'est-à-dire  de  la  capacité  de  recevoir 
des  impressions  du  dehors  et  de  s'y  adapter.  Le  rôle  de  l'in- 
telligence, c'est  de  conduire,  de  diriger  comme  un  pilote,  la 
force  de  l'individualité,  qui,  elle,  dérive  des  profondeurs  incon- 
scientes de  la  vie  organique  ;  les  idées  sympathiques  qu'éveille 
un  mode  particulier  de  sentir  sont  les  canaux  appropriés  ou  les 
formes  par  lesquelles  s'exprime  le  sentiment  quand  il  ne  se 
traduit  pas  immédiatement  en  action,  et  c'est  d'après  l'éduca- 
tion d'une  personne,  ou  d'après  son  expérience,  que  les  acti- 
vités de  l'idéation  seront  ou  non  l'expression  intelligente  du 
sentiment  fondamental. 

J'en  ai  dit  assez  pour  montrer  la  grande  part  que  prend 
l'action  physiologique  des  organes  viscéraux  dans  la  production 
et  la  caractéristique  des  rêves.  En  somme,  il  est  probable  que 
ce  sont  les  agents  les  plus  actifs  à  cet  égard,  car  le  sommeil  du 
corps  n'est  pas  leur  sommeil;  ils  continuent  leurs  fonctions 
pendant  la  nuit,  bien  qu'avec  moins  d'activité,  et  si  le  sommeil 
est  léger,  ou  si  quelques-unes  de  leurs  fonctions  sont  assez 
troublées  pour  constituer  une  excitation  anormale,  leurs  sym- 
pathies cérébrales  se  traduiront  par  l'activité  irrégulière  des 
rêves,  si  elles  ne  sont  pas  assez  fortes  pour  provoquer  le  réveiL 

h°  Sensibilité  musculaire.  — On  a  rapporté  que  diverses  per- 
sonnes saintes  do  l'antiquité,  dos  hommes  et  des  femmes,  quit- 
taient corporellement  la  terre  pour  flotter  dans  l'air,  pendant 
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dant  leurs  ravissements  spirituels  ou  leurs  extases,  et  il  n'est 
pas  douteux  que  quelques-uns  d'entre  eux  ne  l'aient  senti  et 
cru  faire.  Saint  Philippe  de  Néri,  saint  Dunstan,  sainte  Chris- 
tine pouvaient  à  peine  être  retenus  par  leurs  amis,  et  l'on  dit 
qu'Agnès  de  Bohême  fut  subitement  enlevée  de  terre,  pendant 
qu'elle  se  promenait  dans  le  jardin,  et  disparut  aux  yeux  de  ses 
compagnes,  ne  répondant  rien  à  leurs  demandes  inquiètes, 
sinon  par  un  doux  et  aimable  regard  à  son  retour  sur  la  terre 
après  son  essor.  Chacun  de  nous  a  fait  la  même  expérience 
dans  quelqu'un  de  ses  rêves.  On  ne  doit  pas  chercher  l'explica- 
tion bien  loin.  Ou  peut  avoir,  pour  ainsi  dire,  une  hallucinatiou 
motrice  et  s'imaginer  exécuter  des  mouvements  que  l'on  ne  fait 
point,  de  même  que  l'on  peut  avoir  des  hallucinations  senso- 
rielles et  s'imaginer  voir  ou  entendre  des  choses  imaginaires. 
Nous  sommes  la  victime  d'une  hallucination  motrice,  quand 
nous  avons  le  vertige  et  que  la  chambre  semble  tourner  au- 
tour de  nous  ;  les  intuitions  motrices  entièrement  subjectives, 
produites  par  l'action  irrégulière  des  centres  moteurs,  sont 
interprétées  objectivement  d'après  notre  expérience  sensorielle 
ordinaire,  de  même  que  les  sensations  d'origine  subjective 
sont  interprétées  objectivement  pour  devenir  des  hallucina- 
tions. Certains  poisons  introduits  dans  le  sang  déterminent 
d'abord  des  vertiges,  et,  si  leur  action  continue,  des  convul- 
sions; d'abord  ils  touchent  légèrement  les  centres  moteurs 
et  les  centres  sensoriels  qui  leur  sont  associés;  ils  les  met- 
tent dans  un  état  d'activité  irrégulière,  dont  l'aspect  sub- 
jectif est  le  vertige,  ils  les  intéressent  plus  gravement  quand 
l'énergie  des  centres  se  décharge  par  des  convulsions.  Quand 
un  alcoolique  ferme  les  yeux,  il  sent  le  lit  s'affaisser  sous  lui 
dans  des  abîmes,  le  désordre  de  son  intuition  motrice  s'inter- 
prétant  de  cette  manière,  et,  quand  il  tombe  par  terre  ou  qu'il 
heurte  sa  tête  contre  les  murs,  il  lui  semble  que  la  terre  s'élève 
et  vient  le  frapper  ou  bien  que  les  murs  s'avancent  sur  sa  tête; 
son  trouble  moteur  et  ses  hallucinations  sont  la  conséquence 
dn-ecte  de  l'empoisonnement  de  ses  centres  nerveux  par  l'al- 
cool. Un  des  effets  de  l'aconit,  quand  il  est  pris  à  doses  toxi- 
ques, c'est  de  produire  un  sentiment  comme  si  le  corps  était 
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gonflé  et  se  tenait  suspendu  dans  l'air,  et  cela  est  probablement 
dù  à  la  perte  de  sensibilité  de  la  surface  du  corps  qui  suit 
l'administration  du  poison  et  qui  fait  que  l'individu  ne  se  sent 
plus  en  contact  avec  ce  qui  est  autour  de  lui  ;  la  partie  du  corps 
qui  ne  répond  plus  au  contact  paraît  ne  plus  lui  appartenir,  et 
il  interprète  l'interruption  de  sensibilité  entre  son  corps  et  les 
objets  environnants  comme  une  séparation  de  substance  telle 
qu'elle  pourrait  être  produite  si  son  corps  était  dans  l'air.  Ces 
exemples  montrent  quel  rôle  considérable  les  hallucinations 
motrices,  combinées  comme  elles  le  sont  avec  des  troubles  sen- 
soriels, peuvent  jouer  dans  les  phénomènes  du  rêve. 

Si  le  dormeur  est  couché  dans  une  position  gênante,  il  peut 
rêver  qu'il  prend  part  à  un  combat  désespéré,  ou  qu'il  grimpe 
au  risque  de  sa  vie  sur  les  bords  d'un  précipice  escarpé,  et 
quand  il  a  fait  des  efforts  convulsifs  pour  se  sauver,  qu'il  sent 
qu'il  ne  pourra  le  faire,  il  s'éveille  et  quitte  son  attitude 
forcée.  Il  n'est  pas  rare  de  rêver  que  l'on  est  dans  le  dan- 
ger imminent  de  tomber  d'une  grande  hauteur,  et  l'on  s'éveille 
juste  au  moment  où  l'on  fait  des  efforts  violents  pour  s'empêcher 
de  tomber.  On  a  supposé  que  ce  rêve  est  dù  au  relâchement 
graduel  des  muscles  au  moment  où  l'on  s'endort  et  à  leur  con- 
traction soudaine,  comme  l'on  voit  tomber  lentement  la  tête  d'une 
personne  assoupie  par  suite  du  relâchement  des  muscles  et  se 
redresser  subitement  par  suite  de  leur  contraction  ;  ce  rêve  peut 
encore  être  dù  à  la  position  inchnée  du  lit  sur  lequel  la  personne 
repose.  Après  de  grands  efforts  musculaires ,  tels  que  l'ascen- 
sion de  hautes  montagnes,  j'ai  souvent  rêvé  que  je  gUssais  dans 
des  précipices,  que  je  tombais  dans  des  abîmes,  etc.,  et  ces 
rêves  étaient  quelquefois  si  pleins  de  réalité  que  j'étais  obligé 
en  me  réveillant  d'étendre  les  mains  etdesaisirles  bords  de  mon 
lit  pour  m'assurer  du  lieu  où  j'étais;  sans  doute,  les  muscles 
fatigués  étaient  l'occasion,  par  l'intermédiaire  de  leurs  centres 
moteurs,  du  drame  mental  auquel  prenaient  part  les  expériences 
sensorielle  de  la  journée.  Mais  je  fus  un  jour  surpris  de  faire 
cette  sorte  de  rêves  quand,  dans  la  journée,  je  n'avais  fait 
aucun  exercice  musculaire  particulier,  que  je  n'étais  au  voisi- 
nage d'aucune  montagne  et  que  je  ne  pouvais  d'abord  trouver 
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aucune  raison  qui  eût  pu  provoquer  ce  rêve  ;  à  la  réflexion  ce- 
pendant, je  me  rappelai  un  événement  fugitif  de  la  journée  qui 
me  parut  une  cause  suffisante,  car,  étant  en  province,  j'avais 
été  conduit  rapidement  à  la  station  du  chemin  de  fer  dans  une 
petite  charrette,  et,  pendantque  les  chevaux  tournaient  un  angle 
de  la  route  qui  était  en  descendant,  mes  muscles  s'étaient 
contractés  involontairement,  parce  que  j'avais  senti,  aux  se- 
cousses de  la  voiture,  la  nécessité  de  me  tenir  solidement  sur  le 
siège.  Sans  aucun  doute,  c'était  à  ce  sentiment  passager  d'un 
support  qui  faisait  défaut  qu'était  dû  mon  rêve  delà  nuit.  Quand 
Braid  suscitait  dans  l'esprit  des  personnes  qu'il  avait  hypnotisées 
certaines  idées  associées  avec  certaines  attitudes  corporelles, 
en  donnant  au  corps  des  attitudes  appropriées,  il  excitait  l'état 
mental  par  l'intermédiaire  des  actes  musculaires  qui  leur  sont 
associés.  Il  eût  pu  les  faire  naître  également  sans  aucune  action 
musculaire  mais  par  l'excitation,  si  elle  avait  été  possible,  des 
centres  moteurs  ;  il  eût  provoqué  de  la  sorte  des  intuitions  mo- 
trices sans  mouvements  actuels,  de  même  que  nous  provoquons 
les  illusions  spéciales  à  un  amputé  en  excitant  les  nerfs  de  son 
moignon.  Il  n'est  pas  douteux  que  ce  que  M.  Braid  fit  dans  le 
sommeil  artificiel  se  produit  souvent  dans  le  sommeil  naturel  et 
qu'on  doit  en  tenir  compte  dans  des  recherches  sur  la  cause 
des  rêves. 

Il  peut  être  intéressant  de  se  demander  si  les  mouvements  du 
cœur  et  de  la  respiration  qui  se  succèdent  sans  interruption, 
qui  se  bornent  à  diminuer  d'intensité  pendant  le  sommeil,  ont 
quelque  effet  sur  les  rêves.  Quand  ils  ne  sont  ni  accélérés  ni 
ralentis ,  ils  ne  produisent  aucun  effet  ;  c'est  là  un  fait,  si  c'est 
un  fait,  qui  est  prouvé  par  l'absence  de  rêves  dans  certains  cas; 
mais,  il  y  a  de  bonnes  raisons  de  croire  que  lorsqu'ils  sont  anor- 
maux ils  entrent  pour  quelque  chose  dans  les  rêves.  Plusieurs 
fois  j'ai  eu  un  rêve  dans  lequel  je  sentais  la  nécessité  urgente 
de  faire  un  instant  d'exercice  si  je  voulais  continuer  à  vivre  ; 
j'éprouvais  le  sentiment  intense  que  sans  cela  j'allais  mourir,  et, 
bien  qu'après  un  rêve  pareil  j'aie  pris  la  résolution  de  rester 
tranquille  pendant  le  rêve  suivant,  dans  le  but  de  voir  ce  qui 
arriverait,  je  n'ai  jamais  pu  réussir  :  l'appréhension  est  si  acca- 
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blante  que  j'ai  toujours  fait  le  tressaillement  ou  le  soupir  con- 
vulsifs  nécessaires,  et  je  m'éveillais  avec  une  agitation  tumul- 
tueuse du  cœur.  Ce  rêve  semble  avoir  son  origine  dans  un  obstacle 
à  l'action  du  cœur  qui,  au  bout  d'un  certain  temps,  se  contracte 
avec  violence  pour  surmonter  l'obstacle  et  ensuite  pendant  un 
certain  temps  continue  de  battre  avec  rapidité.  On  peut  supposer 
qu'une  augmentation  d'activité  des  poumons  ou  du  cœur  ou 
même  que  l'activité  normale  de  ces  organes,  dans  des  conditions 
spéciales,  influencent  le  cerveau  pendant  le  sommeil,  et  impri- 
ment un  certain  caractère  au  rêve  qui  suit.  Je  ne  pourrais  dire 
quel  est  ce  caractère,  à  moins  que  la  sensation  de  voler  ne  soit 
due  à  la  conscience  d'une  activité  rythmique  des  poumons  ou 
des  mouvements  respiratoires,  qui  suggère  le  rythme  des  mou- 
vements du  vol.  Mais,  que  nous  ayons  dans  ces  mouvements 
continus  des  facteurs  occasionnels  dans  la  production  des  rêves, 
c'est  là  un  point  qui  est  en  accord  avec  les  considérations  phy- 
siologiques générales  et  avec  l'expérience  positive,  autant  que 
cela  est  possible  dans  un  sujet  aussi  obscur. 

50  La  circulation  cérébrale.  —  Quand  le  cerveau  pense,  il  est 
le  siège  d'une  circulation  plus  active  que  lorsqu'il  est  au  repos; 
mais  cette  circulation  ne  doit  pas  être  trop  active  ;  sans  quoi  le 
cours  des  pensées  ne  peut  rester  régulier.  L'expérience  a  montré 
qu'il  y  avait  deux  conditions  qui  gênaient  la  pensée,  à  savoir  une 
circulation  excessive  ou  une  circulation  trop  faible  dans  la  sub- 
stance cérébrale.  Il  peut  y  avoir  cependant  un  excès  de  sang 
dans  le  cerveau  avec  un  ralentissement  de  la  circulation  ;  c'est 
là  la  congestion  passive  qui  met  également  un  obstacle  à  la 
pensée,  parce  qu'elle  empêche  l'écoulement  d'un  sang  vicié  et 
l'afflux  d'un  sang  nouveau.  Quand  la  circulation  est  trop  active, 
les  idées  sont  rapides,  imparfaites,  transitoires,  tumultueuses, 
confuses,  et  à  peine  cohérentes;  et,  si  le  trouble  physique  est 
poussé  plus  loin,  le  tumulte  des  idées  dégénère  en  un  véritable 
délire,  comme  on  peut  le  voir,  par  exemple,  dans  l'inflammation 
des  membranes  du  cerveau.  Lorsqu'une  trop  petite  quantité  de 
sang,  ou  qu'un  sang  appauvri  circule  dans  le  cerveau,  il  y  a 
également  un  obstacle  à  la  pensée  :  il  y  a  de  la  langueur,  de 
l'apathie,  de  l'impossibilité  de  concentrer  son  attention  et  une 
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positive  incapacité  de  penser  ;  et,  si  cet  état  s'aggrave,  le  délire 
peut  également  se  produire,  mais  plus  faible,  moins  énergique 
que  le  délire  de  l'hyperliémie.  Si  l'on  applique  ces  considéra- 
tions à  l'état  de  la  circulation  cérébrale  pendant  le  sommeil,  il 
est  aisé  de  comprendre  que  ses  oscillations  peuvent  être  sou- 
vent l'occasion  de  rêves.  Ces  rêves  sont  quelquefois  remarqua- 
bles par  leur  vivacité  et  leur  cohérence;  le  dormeur  sort  de 
son  rêve  comme  de  quelque  chose  de  réel  ;  il  se  rendort  et  im- 
médiatement est  repris  par  un  autre  rêve  également  vivace,  qui 
le  fait  se  réveiller  de  nouveau  ;  il  n'est  pas  plus  tôt  endormi 
qu'il  est  déjà  engagé  dans  un  autre  rêve  et  que  les  rêves  se 
succèdent  rapidement,  faisant  ainsi  du  sommeil  une  malédic- 
tion, si  bien  que  l'on  peut  s'écrier  avec  Job  :  «  Quand  je  dis  : 
Mon  ht  me  soulagera,  ma  couche  allégera  ma  douleur;  alors 
tu  me  tourmentes  par  des  rêves,  tu  me  terrifies  par  des  visions.  » 

Il  est  probable  que  ces  rêves  si  vifs  et  si  cohérents  indiquent 
une  activité  générale  de  la  circulation  cérébrale  et  qu'ils  se  sui- 
vent aussi  longtemps  que  la  circulation  est  troublée.  Le  malheur, 
c'est  que  dans  cet  état  la  cause  et  l'elfet  semblent  réagir  l'un 
sur  l'autre,  de  manière  à  entretenir  leur  activité  :  la  rapidité  du 
courant  sanguin  excite  les  éléments  nerveux,  et  les  éléments 
excités  provoquent  en  retour  et  entretiennent  l'activité  de  la  cir- 
culation. Nous  ne  pouvons  dormir  d'un  sommeil  paisible  que  si 
la  circulation  se  calme,  et  le  courant  du  sang  ne  se  calme  que  si 
l'on  peut  arrêter  le  cours  des  idées.  Mais  ni  le  cours  du  sang  ni  le 
cours  des  idées  ne  s'arrête  le  premier.  Aussi  l'un  des  meilleurs 
moyens  de  s'endormir  est-il  de  fixer  son  attention  sur  quelque 
objet  ou  quelque  événement  insignifiant  pendant  un  temps  assez- 
long  pour  permettre  aux  idées  de  se  calmer.  Imaginer  un  bruit 
monotone  et  continu,  l'écoulement  de  l'eau  d'une  rivière,  etc.,  et 
fixer  sur  ce  sujet  son  imagination  sans  lui  permettre  de  s'égarer 
vers  des  idées  excitantes  ;  se  répéter  à  soi-même  quelques  vers 
de  poésie,  compter,  etc.  :  ce  sont  là  autant  de  moyens  par  les- 
quels on  peut  arriver  au  môme  résultat,  et  le  succès  sera  encore 
plus  probable,  d'après  mon  expérience,  si  l'on  ralentit  volontai- 
rement la  respiration,  et  si  l'on  porte  les  yeux  en  haut,  comme 
on  le  fait  involontairement  pendant  le  sommeil. 
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Des  variations  locales  de  la  circulation  peuvent  de  même  être 
considérées  comme  les  causes  de  rêves  d'un  ordre  plus  limité 
et  d'un  caractère  moins  cohérent.  Il  est  certain  que  ces  varia- 
tions existent,  bien  que  nous  ne  puissions  en  déterminer  les 
causes  exactes. Etant  donnés  les  rapports  qui  existent  entre  le 
cerveau  et  les  dilTérents  organes  du  corps,  il  est  aisé  de  conce- 
voir que  quelque  désordre  banal  de  ces  organes  puisse  agir 
temporairement,  par  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  sur 
la  circulation  du  territoire  cérébral  qui  les  représente;  le  terri- 
toire vasculaire  particulier  rougira  ou  pâlira  pour  ainsi  dire,  en 
sympathie  avec  l'état  de  l'organe.  Baillarger  rapporte  un  fait 
qui  peut  trouver  place  ici  aussi  bien  qu'ailleurs.  Un  marchand 
grec  avait  souffert  pendant  longtemps  d'un  fluxhémorrhoïdal  qui 
s'était  supprimé  à  la  suite  d'un  traitement.  Mais  immédiatement 
après  il  avait  souffert  de  maux  de  tête,  sans  aucun  délire  toute- 
fsis.  Il  se  produisit  un  singulier  phénomène;  chaque  nuit  il 
rêvait  qu'il  était  à  la  tête  d'immenses  richesses  et  qu'il  distri- 
buait la  fortune  et  les  honneurs  tout  autour  de  lui.  Le  retour  de 
ce  rêve  toutes  les  nuits  lui  parut  si  extraordinaire  qu'il  en  parla 
à  ses  amis.  Au  bout  de  peu  de  temps,  le  délire  se  produisit, 
caractérisé  par  les  mêmes  conceptions  qui  l'avaient  obsédé  pen- 
dant quinze  nuits  consécutives;  en  fait,  le  délire  n'était  que  la 
continuation  des  rêves.  On  peut  supposer  que,  dans  ce  cas,  il  y 
avait,  par  suite  de  la  suppression  du  flux  hémorrhoïdal,  un 
trouble  de  la  circulation  cérébrale  qui  se  traduisait  par  des 
maux  de  tête,  puis  par  des  rêves  nocturnes,  et  que  les  modiû- 
cafions  vasculaires  ainsi  que  l'activité  cérébrale  spéciale  qui  les 
accompagnaient  étaient  devenues  au  bout  d'un  certain  temps 
chroniques  et  permanentes. 

La  qualité  du  sang  n'est  pas  un  facteur  moins  important  que 
sa  quantité  et  sa  distribution.  Des  matières  étrangères,  produites 
dans  le  sang  ou  venues  du  dehors,  augmentent,  diminuent  ou 
modifient  les  fonctions  des  centres  cérébraux  supérieurs  et  don- 
nent lieu  à  une  exaltation  temporaire  de  l'énergie  mentale,  ou 
à  de  la  stupeur  et  du  coma,  ou  à  du  délire.  Les  modifications 
constantes  dans  la  constitution  du  sang,  qui  sont  la  conséquence 
de  son  emploi  et  de  son  renouvellement  dans  les  nutritions  des 
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tissus,  sa  vie  n'étant  qu'une  métastase  continuelle,  subissent  de 
temps  en  temps  des  changements  qui  donnent  naissance  à  des 
substances  pouvant  agir  sur  les  centres  nerveux,  comme  sur  les 
autres  tissus  du  corps,  exalter,  déprimer  ou  vicier  leur  activité 
fonctionnelle;  et  il  est  clair  que  la  circulation  de  ces  produits 
dans  le  sang  peut  être  une  cause  active  de  rêves.  Le  sang  qui 
est  appauvri  par  suite  de  l'absence  d'un  de  ses  éléments  essen- 
tiels, comme  dans  l'anémie,  où  le  fer  fait  défaut,  ou  bien  le  sang 
qui  est  rendu  impur  par  la  rétention  de  produits  qui  devraient 
être  excrétés,  comme  lorsqu'une  gêne  delà  respiration  empêche 
l'éhmination  de  l'acide  carbonique,  ou  lorsqu'il  contient  de  la 
bile  ou  de  l'acide  urique  qui  devrait  être  excrété  par  les  reins, 
ce  sang-là  peut  sans  aucun  doute  agir  sur  le  cerveau  pendant 
le  sommeil  aussi  puissamment  qu'il  le  fait  pendant  la  veille. 

Qu'on  n'oublie  pas,  à  ce  point  de  vue,  que  le  sang  vicié  ou 
altéré  peut  agir  sur  tous  les  centres  nerveux,  sur  les  centres 
sensoriels,  moteurs,  vaso-moteurs  aussi  bien  que  sur  les  cen- 
tres de  l'idéation.  Des  sensations  visuelles  subjectives,  telles 
que  les  points  brillants,  des  cercles  de  lumière,  des  taches  colo- 
rées, des  ligures  vagues,  qui  sont  dues  à  l'excitation  directe  de 
la  rétme  ou  de  son  ganglion  central,  et  qui  peuvent  s'observer 
dans  tous  les  états  hypnagogiques,  si  nous  y  prenons  garde, 
sont  le  point  de  départ  des  rêves  ou  en  forment  les  éléments! 
Les  intuitions  motrices  sont  produites  de  la  même  manière  par 
l'action  d'un  sang  vicié,  qui  agit  également  sur  les  centres  vaso- 
moteurs  qui  règlent  la  circulation  dans  les  vaisseaux  sanguins 
et  qm  modifient  secondairement  la  circulation  cérébrale  -  enfin 
par  suite  de  sa  distribution  aux  centres  nerveux  supérieurs  un 
sang  vicié  éveille  mécaniquement  les  idées,  indépcndamment'des 
voies  habituelles  de  l'association,  et  produit  ainsi  apparemment 
ces  rêves  incohérents,  remarquables  par  leurs  transformations 
rapides  et  leurs  inconséquences  grotesques 

Les  rêves  précèdent  quelquefois  une  maladie  grave  qu'ils 
semblent  annoncer.  Avant  que  le  délire  de  la  fièvre  s'éveille  le 
malade  est  inquiété  par  des  rêves  pénibles  et  vivaees  dont  le  dé- 
ire  ne  paraît  être  que  la  continuation;  cl  dtiraut  le  cours  de 
la  fièvre,  alors  qu'il  ne  délire  pas  et  qu'il  n'a  aucune  tendance 


46  PATHOLOGIE  DE  L'ESPRIT 

au  sommeil,  des  pensées  pénibles  se  suivent  rapidement  dans 
son  esprit;  il  est  abîmé  dans  un  sentiment  terrible  de  dépres- 
sion profonde  et  de  crainte  vague,  et  sa  soulFrance  est  si  grande 
qu'il  ne  voudrait  pas  la  souffrir  de  nouveau  pour  tout  au  monde. 
Si  l'invention  de  l'enfer  avait  besoin  d'être  expliquée,  il  est  des 
cas  où  les  souffrances  mentales  du  malade  qui  délire  pourraient 
donner  l'explicalion.  Un  accès  de  manie  aiguë  d'un  caractère 
expansif  est  quelquefois  précédé  par  des  songes  d'un  caractère 
également  joyeux  et  expansif,  et  de  mauvais  rêves  peuvent  de 
même  annoncer  une  attaque  de  mélancolie.  Je  fus  un  jour  con- 
sulté par  une  dame  qui  avait  eu  plusieurs  accès  de  mélancolie, 
dont  chacun  avait  duré  environ  quatre  mois.  Ils  avaient  été 
séparés  par  de  longs  intervalles  de  santé  et  de  gaieté  durant 
lesquels  elle  différait  complètement  de  ce  qu'elle  était  pendant 
sa  maladie.  Le  fait  remarquable  de  son  cas,  c'est  qu'invariable- 
ment avant  chaque  accès  elle  rêvait  qu'elle  était  malade  de  cet 
accès,  et  que,  lorsque  l'accès  était  sur  le  point  de  finir,  elle  rêvait 
qu'elle  revenait  à  la  santé,  qu'elle  était  gaie  et  bien  portante. 
Ces  présages  étaient  si  certains  qu'ils  n'ont  jamais  manqué  de 
se  produire  et  ne  l'ont  jamais  trompée.  Et  cependant  elle  ne  se 
sentait  pas  plus  gaie  immédiatement  après  sa  guérison,  et  elle 
n'avait  pas  plus  de  forces;  au  contraire,  pendant  les  deux  ou 
trois  jours  qui  précédaient  la  fin  de  l'attaque,  elle  se  sentait  plus 
malheureuse  que  jamais,  elle  était  plus  irritable,  de  sorte  qu'elle 
avait  une  tendance  à  tout  briser  autour  d'elle  ;  et,  immédiate- 
ment après,  elle  était  épuisée,  faible  et  incapable  de  tout  exercice. 
Avant  l'accès,  elle  présentait  toujours  les  mômes  symptômes  de 
troubles  digestifs,  et  aucun  traitement,  malgré  de  nombreuses 
tentatives,  n'avait  pu  les  soulager;  la  langue  était  rouge;  la  ma- 
lade prenait  peu  ou  point  de  nourriture,  et  avait  une  diarrhée 
incoercible.  Ces  symptômes,  sans  aucun  doute,  dépendaient 
d'une  affection  primitive  du  grand  sympathique,  que  suivaient 
rapidement  des  troubles  cérébraux;  et  il  paraît  certain  que  pen- 
dant le  sommeil  le  cerveau  sentait  les  troubles  sympathiques  si 
bien  que  les  rêves  permettaient  de  prévoirie  malheur  imminent 
avant  que  la  malade  en  eut  conscience  à  l'état  de  veille,  de  même 
qu'ils  faisaient  prévoir  la  guérison. 
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Je  ne  sais  si  l'état  du  sang  a  quelque  rapport  avec  les  rêves 
qui  se  montrent  dans  certaines  maladies,  mais  il  est  probable 
qu'il  en  est  ainsi  dans  quelques  cas.  C'est  là  une  recherche  à 
faire  que  l'on  peut  mentionner.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire 
d'une  façon  positive,  c'est  que  la  qualité  du  sang  est  un  facteur 
réel  dans  l'excitation  et  la  dépression  des  centres  nerveux,  céré- 
braux ou  autres,  et  qu'elle  peut  être  la  cause  de  certains  rêves. 
Le  sang  peut  produire  son  effet  en  agissant  directement  ou  indi- 
rectement :  directement  sur  les  centres  cérébraux  supérieurs,  en 
les  excitant  à  fonctionner  d'une  manière  irréguhère,  ou  direc- 
tement encore  sur  le  système  nerveux  sympathique,  et  indirec- 
tement sur  le  cerveau,  en  troublant  profondément  la  nature 
affective  et  en  donnant  un  ton  prédominant  aux  rêves. 

6°  Vétat  du  système  nerveux.  —  Il  est  inutile  d'insister 
pour  montrer  combien  il  est  difficile  d'examiner  l'état  du  système 
nerveux  indépendamment  de  la  qualité  et  de  l'activité  du  sang; 
en  réalité,  ces  conditions  forment  un  état  complexe  plutôt  que 
des  conditions  distinctes  agissant  simultanément.  Les  échanges 
vitaux  constants  qui  se  font  entre  le  sang  et  la  cellule  nerveuse 
sont  une  partie  essentielle  de  la  fonction  de  cette  dernière,  en 
tant  que  cellule  vivante  ;  sans  eux,  elle  ne  pourrait  exercer  aucune 
fonction;  elle  constitue  une  sorte  de  fabrique  mécanique  qui  est 
mise  en  action  par  le  plasma  fourni  par  le  sang  qu'elle  use  et 
épuise  dans  ses  fonctions;  et,  par  suite,  elle  sent  les  moindres 
changements  dans  la  quahté  des  matériaux  qui  lui  sont  fournis. 
Mais  ce  tissu  se  consume  lui-même  au  bout  d'un  certain  temps  ; 
il  se  consume  naturellement  quand  vient  la  vieillesse,  et  pré- 
maturément s'il  est  surmené  d'ime  manière  habituelle.  Le  sang 
n'a  pas  seulement  à  fournir  le  riche  plasma  nécessaire  à  la  force 
potentielle  d'où  sort  l'énergie  actuelle  mise  en  œuvre  dans  les 
fonctions  nerveuses;  il  doit  fournir  également  à  la  réparation 
du  tissu  nerveux,  et  à  ce  point  de  vue  il  peut  faire  défaut  si  les 
éléments  nerveux  sont  continuellement  soumis  à  un  surmena"e 
excessif.  Etant  donnée  cette  détérioration,  comme  celle  qui  est 
due  a  la  vieillesse,  étant  données  aussi  les  modifications  tem- 
poraires du  tonus  nerveux  qui  se  produisent  sous  les  influences 
atmosphériques  inconnues,  j'ai  pensé  qu'il  était  bon  de  grouper 
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les  faits  se  rapportant  à  l'état  du  système  nerveux  dans  un 
chapitre  spécial. 

Un  état  d'épuisement  nerveux  modéré,  qu'il  tienne  à  une 
fatigue  mentale  ou  corporelle  ou  à  quelque  autre  cause,  est 
la  condition  la  plus  favorable  pour  dormir.  Mais,  quand  l'épui- 
sement est  poussé  trop  loin,  il  n'en  est  plus  ainsi;  l'indi- 
vidu ne  peut  dormir,  ou  il  ne  dort  que  d'un  sommeil  agité;  il 
peut  prendre  quelques  instants  d'un  repos  peu  réparateur,  mais 
il  est  obsédé  par  des  rêves  qui  ressemblent  aux  bizarreries 
d'une  imagination  demi  éveillée,  si  bien  qu'il  peut  se  demander 
s'il  est  réellement  endormi  ou  éveillé.  C'est  un  fait  bien  connu 
qu'un  choc  moral  ou  une  grande  épreuve  qui  ont  produit  une 
grande  émotion  troublent  le  repos  de  la  nuit  par  des  rêves  péni- 
bles, et  il  est  également  certain,  quoique  cela  soit  moins  bien 
connu,  qu'un  état  d'épuisement  et  de  dépression  du  système 
nerveux  dû  à  des  excès  de  toute  sorte  et  spécialement  à  des 
excès  sexuels  a  le  même  etfet.  Les  rêves  qui  se  présentent  dans 
ces  conditions  révèlent  leur  origine  par  leurs  caractères.  Ce 
sont  des  rêves  désagréables  ou  pénibles,  dans  lesquels  on  se 
trouve  engagé  dans  des  difficultés  de  toute  espèce  ;  ils  indi- 
quent une  condition  de  l'élément  organique,  c'est-à-dire  une  di- 
minution de  sa  vitalité.  Car  une  fatigue  morale  aussi  bien  qu'un 
excès  physique  peuvent  produire  les  mêmes  elTets  physiques 
dans  les  centres  nerveux  du  cerveau,  c'est-à-dire  l'épuisement 
de  la  force,  l'abaissement  de  la  vitalité;  et  cet  abaissement  de 
vitalité  devient  dans  les  rêves  une  oppression,  ou  un  échec,  ou 
une  humiliation  du  moi,  de  même  qu'une  douleur  physique 
dont  nous  souffrons  pendant  le  sommeil  se  transforme  quelque- 
fois pour  tourmenter  nos  rêves.  Nous  ne  pouvons  être  trop 
frappés  des  effets  physiques  des  causes  morales  ;  un  choc  moral 
peut  tuer  aussi  sûrement  et  aussi  rapidement  qu'un  coup  de 
foudre,  et  la  manière  dont  il  agit  et  ses  effets  sont  aussi  certai- 
nement physiques  que  dans  le  dernier  cas.  Et  de  même  nous 
ne  pouvons  être  trop  attentifs  aux  effets  des  conditions  physi- 
ques qui  épuisent  la  tonicité  et  la  puissance  mentale. 

Celui  qui  est  assez  malheureux  pour  avoir  habiluelleraent  des 
insomnies  et  des  mauvais  rêves  doit  bien  savoir  que  sa  sauté  est 
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menacée,  car  d'une  manière  ou  d'une  autre  il  n'est  pas  bien  por- 
tant. Un  homme  prudent  peut  se  servir  de  ses  rêves  pour  juger 
de  sa  santé.  Quand  Hamlet  déclarait  qu'il  pouvait  vivre  dans 
une  coquille  de  noix  et  se  croyait  le  roi  de  l'espace  infini,  c'est 
que  s'il  n'avait  pas  eu  de  mauvais  rêves,  il  soulfrait  au  moins  de  la 
grande  commotion  morale  produite  par  l'effraj^ante  révélation  du 
meurtre  de  son  père,  révélation  que  le  fantôme  de  son  père  lui  avait 
faite,  et  qu'il  souffrait  de  la  grandeur  terrible  de  l'obligation  qu'il 
avait  de  venger  le  crime;  ses  rêves  — si  nous  pouvons  prendre 
au  pied  de  la  lettre  ce  qu'il  dit  —  étaient  les  signes  et  les  effets 
d'un  épuisement  de  son  énergie  mentale  qui  eût  pu  conduire  un 
esprit  moins  fort  à  la  folie.  Le  surmenage  et  l'anxiété  sont  des 
causes  bien  connues  de  l'insomnie  et  des  mauvais  rêves;  mais, 
dans  quelques  cas  de  prétendu  surmenage,  je  suis  convaincu 
que  l'insomnie  qui  excite  l'alarme  n'est  pas  tant  due  au  surme- 
nage de  l'esprit  qu'à  des  excès  imprudents  sous  d'autres  rap- 
ports. Les  complaisances  de  la  vie  sont  en  réalité  plus  à  blâmer 
dans  ces  cas.  L'homme  d'affaires  fait  sa  routine  journalière  sans 
plus  de  variété  d'impressions  que  celle  qui  sont  occasionnées 
par  une  cause  extérieure  de  chagrin  ou  par  les  coups  de  bonne 
ou  de  mauvaise  fortune;  sa  fortune  seule  l'intéresse  et,  quand 
il  n'est  pas  occupé  à  ses  affaires,  il  n'a  qu'à  manger  et  à 
dormir.  II  est  probable  qu'il  mange  abondamment,  qu'il  boit 
largement,  et  qu'il  n'est  pas  plus  avare  d'excès  sexuels;  et  ce 
train  continue  pendant  des  jours,  des  années,  jusqu'à  ce  que 
l'élasticité  du  système  disparaisse  avec  l'approche  de  la  vieil- 
lesse et  qu'il  demande  les  avis  d'un  médecin,  sous  prétexte  qu'i 
n'a  plus  de  sommeil,  que  son  travail  le  fatigue  (ce  qui  ne  lui 
était  jamais  arrivé),  qu'il  est  irritable  et  qu'il  se  sent  épuisé. 
C'est  à  la  suite  des  excès  sexuels  et  de  l'épuisement  qui  en 
est  la  conséquence,  c'est  à  la  suite  d'une  négligence  d'hygiène 
mentale  qu'il  commence  à  souiïrir.  Il  eût  pu  faire  son  tra- 
vail journalier  sans  fatigue  s'il  n'avait  pas  épuisé  son  capital 
par  de  légers  excès  habituels  et  s'il  n'avait  pas  ajouté  un  grand 
fardeau  à  ses  devoirs  journaliers.  Mais  je  ne  veux  pas  pour- 
suivre plus  loin  celte  question.  Je  n'y  ai  touché  que  pour 
montrer  la  ressemblance  des  résultats,  en  ce  qui  concerne  le 
Maudsley.  /, 
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sommeil  et  les  rêves,  enlre  les  effets  des  causes  morales  et 
physiques  d'épuisement  des  éléments  nerveux. 

Quand  le  tissu  nerveux  subit  un  affaiblissement  dans  la  vieil- 
lesse, la  déchéance  est  naturelle,  et  je  ne  sache  pas  que  les  rêves 
des  vieillards  soient  particulièrement  pénibles.  Le  déclin  de 
l'âge  n'est  pas,  comme  une  maladie,  un  usurpateur  contre  lequel 
les  forces  organiques  doivent  se  défendre  et  se  défendent  en 
fait  avec  plus  ou  moins  de  succès  ;  l'organisme  le  reconnaît  et 
l'accepte  plutôt  comme  une  déchéance  naturelle  qui  rend  sa 
mort  plus  aisée.  Ce  que  nous  observons  dans  la  vieillesse,  c'est 
que  la  distinction  entre  le  sommeil  et  la  veille  est  moins  marquée 
que  dans  la  jeunesse  et  dans  l'âge  adulte,  l'un  et  l'autre  étant 
moins  complet  :  la  nature,  à  mesure  qu'elle  approche  du  dernier 
sommeil,  se  façonne  pour  ce  voyage.  Quand  le  déclin  arrive  à 
sa  dernière  période,  avant  que  la  mort  se  produise,  et  que  la  vie 
ne  fait  plus  que  vaciller  avant  de  s'éteindre,  il  se  produit  une 
série  de  rêveries  qui  ressemblent  à  de  véritables  rêves  et  des 
rêves  qui  ressemblent  à  de  légers  délires.  Dans  la  dernière  lettre 
qu'il  écrivit  la  veille  de  sa  mort,  lord  Jeffrey  donne  les  détails 
suivants  sur  son  état  :  «  Je  ne  crois  pas  avoir  eu  un  véritable 
sommeil  pendant  les  trois  dernières  nuits,  et  je  passe  une  partie 
de  mon  temps  dans  une  sorte  de  rêve,  couché  dans  mon  lit  avec 
toute  ma  conscience  et  tenant  les  yeux  alternativement  ouverts 
ou  fermés,  et  voyant  des  visions  curieuses.  »  Il  vit  des  fragments 
d'épreuves  d'une  nouvelle  édition  des  Apocryphes,  aux  endroits 
qui  concernent  Baruch  et  les  Machabées,  et  il  les  lut  avec  un 
grand  intérêt  ;  il  vit  aussi  un  grand  journal  cahfornien  plein  de 
toutes  sortes  de  vieilles  annonces,  dont  quelques-unes  l'amusè- 
rent beaucoup  par  leur  nouveauté.  «  J'eus  ensuite  une  édition 
des  vieilles  comédies  populaires  d'avant  Shakespeare  ,  qui 
étaient  dégoûtantes.  Je  pus  me  donner  le  spectacle  d'un  jour- 
nal politique  très  finement  imprimé  et  rempli  de  discussions 
sur  le  libre  échange,  la  protection,  les  colonies,  telles  qu'on  en 
voit  dans  le  Times,  VEconomiste,  le  Daily  News.  Je  lisais  les 
pages  idéales  avec  assez  de  difficulté,  vu  la  petitesse  des  carac- 
tères, mais  avec  un  grand  intérêt,  et  ma  lecture  dura,  je  crois, 
plus  d'une  heure  ;  je  [ne  formais  un  jugement  de  leur  mérite  avec 
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une  grande  liberté  d'esprit  et  une  certaine  pénétration,  et 
souvent  je  me  disais  :  «  Cela  est  clairement  fait,  mais  ici  il  y  a 
une  erreur  pour  telles  et  telles  raisons  K  »  Les  habitudes 
littéraires  de  toute  sa  vie  donnaient  leur  caractère  aux  der- 
N  nières  lueurs  de  son  intelligence  affaiblie,  et  les  habitudes  criti- 
ques de  son  esprit  se  manifestaient  dans  ses  dernières  opéra- 
tions. 

Les  rêves  de  l'enfance  sont  quelquefois  d'un  caractère  pé- 
nible et  sont  accompagnés  d'une  grande  terreur  et  d'une  grande 
angoisse.  Le  rêve  le  plus  terrifiant  que  je  me  rappelle  avoir 
jamais  eu,  un  rêve  qui  m'a  rendu  malheureux  pour  toute  une 
journée  et  m'a  fait  craindre  de  me  mettre  au  lit  la  nuit  suivante, 
dont  je  me  rappelle  encore  les  principaux  incidents,  date  de  ma 
première  jeunesse,  de  l'époque  la  plus  reculée  dont  j'aie  gardé 
le  souvenir.  Il  est  incontestable  que  la  cause  de  la  plupart  de 
ces  rêves  de  l'enfance  tient  à  des  troubles  physiques  liés  à  la 
dentition,  à  une  indigestion,  à  une  mauvaise  nourriture,  etc.  ; 
l'oppression  corporelle  ou  la  souffrance  se  traduit  mentalement 
par  ces  formes  de  terreur,  de  tristesse  auxquelles  on  habitue 
l'imagination  des  enfants,  qui  sont  en  conséquence  tourmentés 
par  des  visions  de  lions,  de  tigres,  de  vilains  vieillards  qui 
viennent  emporter  les  méchants  enfants.  La  vie  émotionnelle  a 
chez  eux  la  prépondérance  sur  la  vie  intellectuelle  ;  ils  vivent 
constamment  soit  dans  la  joie,  soit  dans  la  tristesse,  riant  ou 
pleurant;  ils  sont  donc  très  accessibles  à  la  crainte,  de  même 
que  les  sauvages;  et  il  peut  à  peine  en  être  autrement;  leur 
faiblesse  fait  un  contraste  si  étrange  avec  la  force  apparente 
des  objets  environnants,  quand  ils  n'ont  pas  l'expérience  suf- 
fisante pour  corriger  et  contrôler  par  la  réflexion  les  images  ter- 
rifiantes qui  se  présentent  à  eux  et  qui,  de  plus,  acquièrent  dans 
les  rêves  une  intensité  extraordinaire  par  suite  de  l'absence  de 
tout  état  de  conscience  qui  puisse  les  modifier  ou  en  distrîiire 
l'esprit.  Nous  voyons  un  exemple  de  l'intensité  d'un  rêve  ter- 
rifiant dans  cette  forme  de  cauchemar  où  un  enfant  d'une  cons- 
titution nerveuse  pousse  des  cris  avec  l'apparence  de  la  plus 


1.  Jeffrei/s  Life  and  Correspondenco,  par  lord  Cockbum,  vol.  1,  \t.  407. 
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grande  angoisse,  regarde  avec  des  yeux  égarés  un  objet  imagi- 
naire et  ne  se  réveille  pas  malgré  ces  cris  :  l'enfant  est  dans  une 
véritable  extase  de  terreur;  l'idée  terrifiante  a  une  activité  con- 
vulsive,  et  pendant  un  certain  temps  les  centres  nerveux  sont 
complètement  inaccessibles  à  d'autres  impressions.  Le  matin, 
l'enfant  n'a  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé,  et  comment 
pourrait-il  en  être  autrement,  quand  son  état  mental  était 
isolé  par  son  énergie  convulsive?  Un  autre  point  que  l'on 
doit  noter  touchant  les  rêves  des  enfants,  c'est  qu'ils  parlent 
pendant  leur  sommeil,  les  idées  se  traduisant  directement  par 
les  mouvements  du  langage  à  mesure  qu'elles  se  produisent,  ou 
par  des  cris  de  détresse  si  elles  sont  d'un  caractère  terrifiant. 
De  même,  les  chevaux  hennissent  et  frappent  du  pied,  les  chiens 
aboient  et  tremblent,  pendant  leur  sommeil.  Il  est  probable  que 
c'est  parce  que  les  idées  se  traduisent  directement  en  mouve- 
ment, parce  que  leurs  idées  sont  peu  nombreuses,  que  les  en- 
fants se  rappellent  rarement  leurs  rêves  ;  et  il  est  intéressant  de 
noter  à  ce  point  de  vue  qu'il  y  a  quelques  grandes  personnes  qui 
ne  se  rappellent  pas  leurs  rêves  quand  elles  parlent  en  dormant 
et  qui  se  les  rappellent  parfaitement  quand  elles  n'ont  pas 
parlé. 

En  ce  qui  concerne  les  conditions  atmosphériques,  électriques 
ou  autres,  qui  peuvent  modifier  la  tonicité  du  système  nerveux, 
et  par  là  même  modifier  le  sommeil  et  provoquer  une  tendance 
aux  rêves,  on  .  ne  peut  rien  en  dire,  sinon  qu'il  existe  des 
influences  de  cette  nature,  bien  que  nous  ne  les  connaissions 
pas  exactement.  Les  observations  systématiques  font  entière- 
ment défaut.  Je  ne  crois  pas  que  quelqu'un  se  soit  encore 
attaché  à  faire  une  longue  série  d'observations  de  ses  rêves  et 
aies  comparer  à  des  séries  correspondantes  d'observations  mé- 
téorologiques. Mais,  d'après  mon  expérience  personnelle,  je  suis 
convaincu  que  nous  vibrons  à  l'unisson  avec  plus  d'infiuences 
subtiles  de  la  terre  et  du  ciel  que  nous  ne  pouvons  l'apprécier 
dans  notre  philosophie  ^  On  a  négligé  l'étude  des  rêves; 


1.  Voyez  l'effet  sur  quelques  personnes,  aussi  bien  pendant  le  jour  que 
pendant  la  nuit,  de  l'ùlat  accablant  de  l'atmosphère  qui  prc^cède  et  accom- 
pagne un  orage!  J'ai  souvent  pensé  que  le  cerveau  d'une  personne  âgée. 
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cependant  c'est  une  étude  qui  promet  des  fruits  abondants, 
quand  elle  sera  entreprise  d'une  manière  méthodique  et  la- 
borieuse par  des  observateurs  compétents;  c'est  probablement 
aux  médecins  que  les  rêves  fourniront  le  plus  denseigne- 
ments. 


qui  avait  eu  uae  vie  pleine  d'activité,  sans  peut-être  un  jour  de  maladie, 
comme  l'on  dit,  pouvait  sombrer  subitement  sous  l'influence  de  pareilles  con- 
ditions atmosphériques. 


CHAPITRE  II 


l'hypnotisme,  le  somnambulisme  et  les  états  analogues 


Sous  les  noms  de  mesmérisnie,  de  magnétisme  animal, 
d'électro-biologie,  d'hypnotisme  et  de  braidisrae,  on  a  décrit  et 
étudié,  avec  plus  ou  moins  de  soin,  certains  états  anormaux  de 
l'esprit,  caractérisés  par  une  sorte  d'extase  et  que  l'on  peut 
produire  artificiellement  par  des  moyens  appropriés.  On  a  trop 
longtemps  rejeté  ces  phénomènes,  comme  de  simples  impos- 
tures indignes  d'une  étude  sérieuse,  en  partie  sans  doute  parce 
qu'ils  fournissaient  aux  fripons  l'occasion  facile  de  faire  des 
dupes  pour  leur  plaisir  ou  pour  leur  profit,  et  en  partie  parce 
qu'ils  semblaient  n'avoir  aucun  rapport  avec  les  lois  physiques 
connues.  Si  la  seule  interprétation  possible  eût  été  celle  de 
ceux  qui  avaient  hâte  de  découvrir  quelque  chose  de  merveil- 
leux, ces  phénomènes  se  seraient  trouvés  en  contradiction 
flagrante  avec  les  lois  physiques  connues.  Mais  il  n'en  était 
pas  ainsi  :  Quand  on  les  a  étudiés  de  près  et  avec  critique,  on 
a  vite  reconnu  qu'ils  pouvaient  être  véritables,  bien  qu'ils  fus- 
sent mal  interprétés;  et  leur  étude  scientifique,  quoique  encore 
imparfaite,  a  montré  qu'ils  sont  conformes  à  certains  autres 
phénomènes  nerveux  obscurs,  et  a  jeté  quelque  lumière  sur 
le  mécanisme  intime  des  fonctions  nerveuses. 

Un  avantage  des  choses  rares,  c'est  qu'elles  nous  forcent  à 
regarder  avec  plus  de  curiosité  les  choses  banales,  que  nous 
dédaignons  ordinairement.  Ces  phénomènes  anormaux  n'ont 
pas  encore,  il  est  vrai,  été  soumis  à  dos  lois,  parce  que  nous 


l'hypnotisme,  le  somnambulisme      •  55 

n'avons  pas  une  connaissance  suffisamment  exacte  des  condi- 
lions  qui  leur  donnent  naissance  pour  pouvoir  définir  ies  fois 
(jui  les  gouvernent,  et  parce  que  leur  caractère  changeant,  irré- 
^ulier,  pour  ainsi  dire  capricieux,  met  de  grandes  difficultés 
à  des  recherches  systématiques.  Mais  on  ne  met  plus  en  doute 
([u'ils  ne  puissent  tenir  leur  place  dans  une  exposition  complète 
(les  fonctions  nerveuses. 

Quand  une  personne  tombait  dans  cette  sorte  d'état  mental 
anormal,  sous  l'influence  d'une  autre  personne  qui  agissait  sur 
elle,  on  se  demandait  si  l'efTet  était  dû  à  quelque  force  subtile  et 
inconnue,  émanée  du  système  nerveux  de  l'opérateur  et  trans- 
mise au  patient,  ou  bien  s'il  était  dû  à  l'excitation  de  l'imagina- 
lion  de  ce  dernier,  c'est-à-dire  à  une  activité  extraordinaire  de 
son  système  nerveux.  Ceux  qui  veulent  trouver  des  causes  extra- 
ordinaires et  mystérieuses  à  des  phénomènes  étranges  et  mys- 
térieux ont  inventé  de  nouvelles  forces  qu'ils  ont  appelées  mes- 
inériques,  magnétiques,  odyliques,  et  ainsi  de  suite  ;  ils  ne 
pouvaient  croire  qu'ils  n'avaient  affaire  qu'à  des  phénomènes 
qui,  quelque  bizarres  et  étranges  qu'ils  fussent,  pouvaient  être 
rapportés  à  des  causes  connues,  et  ils  ne  pouvaient  se  résoudre 
;i  rechercher  patiemment  s'il  n'y  avait  pas  d'autres  phénomènes 
iiéghgés,  parce  qu'ils  étaient  moins  frappants,  avec  lesquels  on 
pouvait  les  classer  et  les  comparer.  Cette  recherche,  si  elle  avait 
l  té  faite  avec  soin  et  avec  sincérité,  aurait  démontré  qu'il  s'agis- 
sait là  d'exemples  extrêmes  de  lois  connues. 

Voyons  maintenant  quels  sont  ces  phénomènes  anormaux  et 
comment  ils  se  produisent.  Après  avoir  été  invité  à  regarder 
atlentivement  l'opérateur,  ou  le  magnétiseur,  qui  attire  l'atten- 
ion  par  des  passes,  ou  en  mettant  à  une  faible  distance  des 
\eux  un  objet  brillant,  ou  en  regardant  fixement  l'opéré,  celui- 
■  i  tombe  rapidement  dans  une  sorte  d'extase,  dans  laquelle 
les  fonctions  ordinaires  de  son  esprit  sont  suspendues,  dans 
laquelle  il  perd  sa  raison,  son  jugement,  sa  volonté  et,  est 
'Inminé  par  la  suggestion  de  l'opérateur.  Il  sent,  pense,  fait  tout 
<■('  qu'on  lui  dit  de  sentir,  de  penser  et  de  faire,  quelque  ab- 
surde que  cela  soit.  Si  on  lui  affirme  que  de  l'eau  pure  est  un 
"lélange  amer  et  nauséabond,  il  la  rejette  avec  des  grimaces  de 
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dégoût  quand  il  essaye  de  l'avaler;  et  si  on  lui  dit  que  ce  qu'on 
lui  présente  est  agréable  et  d'une  saveur  douce,  bien  que  ce  soit 
aussi  amer  que  de  l'absinthe,  il  s'en  délecte  comme  s'il  avait  bu 
quelque  chose  d'agréable  ;  si  on  lui  dit  qu'il  est  entrain  de  pren- 
dre une  prise  de  tabac  alors  qu'il  n'a  rien  entre  les  doigts,  il 
renifle  et  immédiatement  éternue;  et  si  on  lui  suggère  qu'il  est 
attaqué  par  un  essaim  d'abeilles,  il  se  livre  à  la  plus  grande  agi- 
tation, comme  s'il  voulait  les  chasser.  Ses  sens  sont  dominés 
par  l'idée  qui  est  suggérée  à  son  esprit,  et  il  est  dans  le  même 
état  qu'un  fou  qui  croit  sentir  des  odeurs  délétères,  manger  des 
aliments  empoisonnés,  qui  se  croit  couvert  de  vermine,  quand 
il  a  ces  différentes  illusions  ;  ou  bien  il  se  trouve  dans  le  même 
état  que  le  rêveur  qui  est  tout  entier  sous  la  domination  des  per- 
ceptions imaginaires  du  moment,  quelque  extraordinaires,  ridi- 
cules ou  pénibles  qu'elles  soient. 

Il  fait  en  vain  des  efforts  violents  et  grotesques  pour  soulever 
son  bras  ou  sa  jambe  quand  on  lui  dit  qu'il  ne  peut  le  faire. 
Jamais  il  ne  peut  faire  ce  qu'il  ne  croit  pas  pouvoir  faire  : 
l'activité  de  l'enfant  se  développe  avec  la  foi  en  son  activité.  Il 
peut  savoir  et  dire  son  nom  d'une  façon  correcte  quand  on  le 
lui  demande;  mais,  si  on  lui  affirme  que  c'est  le  nom  d'un 
autre ,  il  le  croit  et  agit  conformément  ;  ou  bien  on  peut 
l'amener  à  commettre  les  erreurs  les  plus  grossières  sur 
l'identité  de  personnes  qu'il  connaît  parfaitement.  Il  y  a  à  peine 
une  absurdité  qu'il  ne  puisse  croire  ou  faire,  vu  que  ce  n'est 
plus  qu'une  sorte  de  machine  aux  mains  de  l'opérateur.  Il  est 
intéressant  de  noter,  cependant,  qu'habituellement  il  ne  fera 
pas  un  acte  indécent  ou  criminel  :  un  pareil  ordre  produit  un 
trop  grand  choc  sur  la  sensibilité  du  cerveau,  et  il  réveille  ses 
fonctions  suspendues.  La  sensibilité  des  différents  sens,  de  l'un 
ou  de  plusieurs,  peut  être  exagérée  ou  bien  abolie  de  manière  à 
simuler  une  véritable  extase;  et  rinsensibilité  est  quelquefois 
assez  grande  pour  permettre  de  faire  les  opérations  chirurgicales 
les  plus  graves  sans  provoquer  le  moindre  signe  de  douleur 

1.  En  18S9,  deux  éminents  chirurgieus  français,  Velpeau  el  Broca,  tirent  sans 
provoquer  de  douleur  des  opérations  chirurgicales  sur  24  femmes  qui  avaient 
été  mises  dans  l'état  hypnotique  par  la  méthode  de  Braid. 
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Quanti  l'individu  revient  à  la  conscience,  les  illusions  dispa- 
raissent immédiatement,  ses  sens  recouvrent  leur  sensibilité 
normale,  ses  facultés  mentales  reprennent  leurs  fonctions  sus- 
pendues; mais,  dans'quelques  cas,  il  s'écoule  un  certain  temps 
avant  qu'il  puisse  recouvrer  son  pouvoir  de  contrôle,  et,  dans 
une  autre  occasion,  il  sera  plus  facile  à  mettre  dans  l'état 
hypnotique. 

Les  conditions  qui  permettent  de  produire  cet  état  anormal 
de  la  conscience  semblent  être  d'abord  un  système  nerveux 
d'une  susceptibilité  et  d'une  instabilité  plus  grandes  qu'à  l'état 
normal,  et  ensuite  une  attention  soutenue  pendant  un  certain 
temps.  En  ce  qui  regarde  la  première  condition,  le  baron  de 
Reichenbach,  qui  croyait  sincèrement  à  l'action  d'une  force 
spéciale  qu'il  appelait  force  odique,  donne  un  témoignage  qui  a 
la  plus  grande  valeur,  parce  qu'il  vient  d'une  personne  qui  trou- 
vait dans  le  phénomène  quelque  chose  de  plus  qu'une  fonction 
nerveuse  naturelle.  «  Je  demande,  dit-il,  à  toutes  les  personnes 
avec  qui  je  suis  en  relation,  si  elles  ne  connaissent  point  quel- 
qu'un qui  ait  fréquemment  des  maux  de  tête  et  surtout  la  mi- 
graine, qui  se  plaigne  parfois  d'oppression  d'estomac,  qui  ait 
un  mauvais  sommeil  sans  cause  apparente,  qui  parle  en  dor- 
mant, qui  se  lève  de  son  lit,  qui  ne  puisse  prendre  de  repos 
durant  la  pleine  lune,  ou  qui  ne  puisse  supporter  en  général  le 
clair  de  lune,  ou  qui  soit  facilement  gêné  dans  les  églises  ou 
dans  les  théâtres,  ou  qui  soit  enlin  très  sensible  à  de  fortes 
odeurs,  au  grincement  d'une  scie  ou  à  des  bruits  aigus,  etc 
Toutes  ces  personnes,  qui  d'ailleurs  peuvent  être  bien' por- 
tantes, je  les  recherche  de  préférence,  et,  après  avoir  fait  une 
passe  avec  mon  doigt  sur  la  paume  de  leurs  mains,  je  no 
manque  presque  jamais  de  les  trouver  sensibles..  «  Neuf  sur 
dix  de  ses  «  sensitives  «  étaient  des  femmes  «  ou  des  jeunes 
gens  du  même  tempérament  nerveux  «  ;  la  majorité  avait  en- 
viron vingt-cinq  ans,  et  tous  paraissaient  avoir  hérité  de  leurs 
parents  leur  sensibilité  spéciale.  Il  est  clair  qu'un  tempérament 
nerveux  est  l'une  des  conditions  les  plus  favorables  pour  pro- 
duire l'état  mesmérique  ou  hypnotique.  La  seconde  condition 
cest  d  examiner  quelque  chose  attentivement.  M.  Braid  faisait 
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habituellemenl  regarder  un  disque  ou  un  autre  objet  brillant 
tenu  sur  le  front  et  un  peu  au-dessus  du  niveau  des  yeux;  mais 
habituellement  l'opérateur  regarde  en  face  le  patient  et  avec 
la  main  fait  des  passes  devant  ses  yeux;  au  bout  d'un  certain 
temps,  les  yeux  tremblent,  la  pupille  se  dilate  et  le  patient 
tombe  dans  l'état  mesmérique.  Tout  ce  que  l'abbé  Faria,  un 
brillant  magnétiseur,  faisait,  c'était  de  regarder  fixement  ses  su- 
jets et  de  leur  dire  d'une  voix  de  commandement  :  «  Dormez!  » 
et  ils  dormaient  immédiatement. 

Il  y  a  longtemps  que  les  jongleurs  savaient,  et  il  y  a  deux 
cents  ans  qu'un  jésuite,  Kircher,  qui  attribuait  l'effet  au  ma- 
j^uétisme,  a  montré  que  si  l'on  prend  dans  les  mains  un  coq  ou 
une  poule,  et  si  on  la  maintient  immobile,  le  bec  par  terre, 
de  manière  que  les  yeux  convergent  sur  une  ligne  faite  à  la 
craie  et  partant  du  bec,  l'oiseau  reste  immobile  et  plus  ou  moins 
insensible,  si  bien  qu'il  ne  sent  même  pas  les  piqûres  d'épin- 
gles que  l'on  enfonce  dans  son  corps.  Il  est  dans  un  état  de 
sommeil  hypnotique.  La  ligne  faite  à  la  craie  n'est  pas  néces- 
saire; il  suffit  de  tenir  la  poule  immobile  pour  que  l'eiTet  se 
produise.  De  plus,  comme  Czermak  l'a  montré,  on  peut  réussir 
l'expérience  sur  d'autres  animaux,  sur  de  jeunes  homards,  des 
grenouilles,  des  oies,  des  canards,  et  môme  sur  des  cbiens,  la 
vue  d'un  objet  sur  lequel  l'attention  se  fixe  étant  nécessaire 
dans  quelques  cas.  Quelque  chose  de  semblable  se  produit,  je 
crois,  quand  un  chat  fascine  un  oiseau  qui  ne  peut  faire  le 
moindre  mouvement  pour  s'échapper  et  tombe  de  sa  branche 
dans  les  pattes  du  chat.  Nous  voyons  donc  qu'un  état  spécial 
qui  fixe  l'activité  du  système  nerveux  peut  le  priver  de  ses 
fonctions  habituelles  et  le  rendre  insensible,  aussi  longtemps 
que  dure  cette  activité  isolée,  aux  impressions  qui  le  frappent 
ordinairement.  Nous  ne  savons  quelle  est  la  nature  intime 
des  modifications  du  système  nerveux  qui  dissocient  des  centres 
nerveux  associés,  qui  produisent  cette  discontinuité  de  fonction 
en  dépit  de  la  continuité  des  fibres  qui  les  relient,  mais  il 
doit  nous  suffire  pour  le  moment  de  savoir  qu'une  forme  parti- 
culière d'activité  peut  atteindre  un  tel  degré  de  force  qu'elle 
suspend  ou  arrête,  tant  qu'elle  dure,  les  fonctions  ordinaires  du 
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système  nerveux,  et  de  le  savoir  par  des  exemples  où  l'on  ne 
peut  faire  intervenir  la  transmission  d'une  force  particulière  de 
l'opérateur  au  sujet  que  l'on  opère. 

Le  sujet  hypnotisé,  qui  est  pour  le  moment  sous  le  pouvoir 
des  idées  que  lui  suggère  l'opérateur  et  qui  est  insensible  aux 
autres  impressions,  est  dans  un  état  analogue  d'activité  par- 
tielle et  d'impuissance  générale  de  ses  fonctions  cérébrales  ;  si 
l'on  y  réfléchit,  on  peut  voir  tous  les  degrés  qui  existent  entre 
cette  forme  anormale  d'activité  et  l'exercice  normal  des  fonc- 
tions flienlales.  Prenez,  par  exemple,  l'état  de  profonde  rêverie 
où  le  cerveau  est  si  profondément  engagé  dans  une  réflexion 
absorbante,  si  détourné  de  ses  fonctionnements  ordinaires  qu'il 
est  pour  ainsi  dire  inaccessible  aux  impressions  extérieures,  et 
où  l'individu  est  inconscient  de  tout  ce  qui  se  fait  autour  de 
lui  :  des  sons  frappent  son  oreille,  et  il  ne  les  entend  pas;  des 
incidents  se  produisent  autour  de  lui  sans  qu'il  les  remarque  ; 
la  douleur  elle-même  n'est  pas  sentie  quand  l'esprit  est  profon- 
dément absorbé.  Il  y  a  une  aire  d'activité  qui  est  éclairée  par  la 
conscience;  mais,  autour,  iln'y  a  qu'obscurité  et  inactivité.  Sans 
s'abstraire  aussi  complètement  qu'Archimède,  on  peut  noter 
que,  Lorsqu'on  réfléchit  à  une  question  qui  vous  intéresse  beau- 
coup, on  est  à  peine  conscient.  La  conscience  ne  se  montre 
que  dans  les  i-ntervalles  où  l'attention  est  moins  grande,  et  le 
même  temps  peut  paraître  une  minute  ou  une  heure,  suivant 
que  l'on  est  ou  non  absorbé  par  un  problème.  Une  grande  dou- 
leur nous  rend  insensibles  à  une  douleur  moins  vive,  bien  que 
cette  dernière  continue  d'exister;  les  messages  qu'elle  envoie 
au  ganglion  central  n'y  sont  point  remarqués,  car  il  y  a  une 
suspension  locale  ou  une  inhibition  des  fonctions  sensorielles  de 
ce  ganglion,  par  suite  de  l'abstraction  de  la  conscience  par  une 
activité  voisine  prédominante.  De  même,  une  névralgie  intense 
peut  être  remplacée  par  des  convulsions,  et  elle  peut  revenir 
quand  les  convulsions  cessent;  il  y  a  pour  ainsi  dire  un  trans- 
lert  de  l'énergie  anormale  d'une  classe  de  centres  nerveux  à 
l'autre.  Au  milieu  d'une  bataille,  il  peut  se  faire  qu'une  bles- 
sure ne  soit  pas  sentie  au  moment  où  elle  se  produit,  et  quel- 
ques animaux,  comme  les  grenouilles  et  les  limaçons,' sont  in- 
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sensibles  aux  pinccmenls  et  aux  coupures  pendant  l'acte  de  la 
copulation;  du  reste,  chez  tous  les  animaux,  toute  excitation 
sensorielle  interne  est  incompatible  avec  une  distraction  de  la 
pensée  ou  du  sentiment,  et,  pendant  qu'elle  dure,  elle  fait  taire 
toute  douleur  qui  pourrait  se  produire.  Il  n'y  a  pas  de  meilleur 
exemple  que  celui-là,  qui  est  tiré  de  la  vie  physiologique,  pour 
montrer  un  mode  de  fonction  nerveuse  qui  s'observe  pathologi- 
quement  dans  certaines  formes  d'extase  hystérique.  L'état  de 
demi-catalepsie  et  d'insensibilité  presque  complète  du  mélan- 
colique dont  l'esprit  est  obsédé  par  des  illusions  qu'il  ne  peut 
chasser,  la  véritable  catalepsie  dans  laquelle  les  membres  gar- 
dent indétîniment  la  position  qu'on  leur  donne,  pendant  que  le 
malade  est  insensible  aux  impressions  extérieures,  me  semblent 
des  exemples  du  même  mode  de  fonction. 

On  pourrait  citer  beaucoup  d'autres  exemples  de  cette  sorte 
de  discontinuité  ou  d'interruption  des  fonctions  mentales  dans 
les  centres  cérébraux  supérieurs.  Si  une  personne  nerveuse  se 
trouve  en  présence  d'un  supérieur  qui  lui  demande  son  nom 
brusquement,  elle  peut  l'oublier  complètement,  de  même  qu'un 
étudiant  nerveux  peut  être  incapable,  à  un  examen  oral,  de 
répondre  à  une  question  qu'il  connaissait  quelques  minutes 
auparavant  et  qu'il  se  rappellera  quelques  minutes  après.  Il 
ressemble  à  l'hypnotisé  qui  ne  peut  prononcer  une  lettre,  bégaye 
et  fait  des  efforts  inutiles  de  prononciation,  mais  qui  peut  la 
prononcer  inconsciemment  dans  les  mots  dont  il  se  sert  pour 
dire  qu'il  ne  peut  le  faire.  Qu'il  est  fréquent  de  voir  une  effron- 
terie ou  une  assertion  impudente  entraîner  la  conviction  dans 
un  esprit  qui  essaye  de  lutter  contre  la  croyance  et  qui  n'est 
capable  de  ressaisir  l'indépendance  de  son  jugement  qu'après 
réflexion  faite  dans  la  tranquillité!  Des  personnes  nerveuses 
et  hystériques  peuvent  croire  tout  ce  qu'une  personne  qui 
a  conquis  leur  confiance  et  qui  a  en  elle-même  une  conflanee 
illimitée  peut  leur  affirmer,  et  il  n'est  pas  nécessaire  d'être 
nerveux  ou  hystérique  pour  être  influencé  à  l'occasion  d'en- 
treprises douteuses  par  des  prédictions  do  succès  ou  d'échec; 
qu'elle  soit  fondée  ou  non,  la  prédiction  concourt  dans  l'un 
ou  l'autre  cas  à  sa  propre  réalisation.  Nous  pouvons  savoir 
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qu'une  personne  n'a  pas  de  bases  suffisantes  d'appréciation 
pour  donner  des  garanties  à  ses  prédictions;  nous  n'en  sommes 
pas  moins  impressionnés,  malgré  môme  notre  meilleur  juge- 
ment, et  nous  ne  pouvons  empêcher  que  notre  énergie  ne  soit 
affaiblie  ou  distraite,  ou  augmentée  et  concentrée  par  cette 
prédiction.  Il  y  a  des  personnes  qui  ont  l'habitude  de  peser  si 
minutieusement  leurs  raisons  qu'elles  arrivent  difficilement  à 
prendre  une  décision,  et  on  les  secoui't  grandement  si  l'on 
endosse  ou  simplement  si  l'on  répète  sur  un  ton  de  confiance 
qui  leur  donne  la  prépondérance  les  raisons  qui  font  pencher 
d'un  côté.  Ces  personnes  se  sentent  soulagées  et  prennent 
une  résolution,  bien  qu'au  fond  elles  puissent  n'avoir  aucune 
estime  dans  le  jugement  de  l'individu  qui  les  a  conseillées,  et 
qu'à  la  réflexion  les  idées  adverses  puissent  se  trouver  en  oppo- 
sition comme  auparavant. 

C'est  un  fait  bien  connu  que  l'idée  la  plus  absurde  peut  pren- 
dre possession  de  l'esprit  dans  les  rêves,  et,  bien  qu'elle  ne 
compte  que  pour  une  faible  part  dans  la  multitude  des  idées 
latentes  de  l'esprit,  avec  lesquelles  elle  est  souvent  dans  une 
incompatibilité  absolue,  nous  sommes  entièrement  à  sa  merci 
pendant  un  certain  temps,  et  nous  ne  pouvons  la  corriger.  Il 
serait  même  étonnant  que  nous  pussions  le  faire  quand  elle  est 
seule  en  activité,  et  que  nous  pussions  ne  pas  y  croire  quand 
les  fonctions  mentales  sont  au  repos,  comme  elles  le  sont 
dans  le  sommeil,  et  ne  sont  pas  susceptibles  d'être  éveillées 
par  elle  ou  par  les  impressions  ordinaires  venues  du  dehors. 
Dans  ce  cas,  comment  pourraient-elles  venir  la  corriger  ou 
la  contredire,  ou  même  l'affecter  de  quelque  manière?' Dans 
l'état  hypnotique,  l'idée  s'isole  par  une  interruption  sembhible 
dans  la  continuité  fonctionnelle  des  centres  supérieurs  l'exci- 
tation du  courant  idéal  est  telle  que,  semblable  à  un  spasme  ou 
a  une  convulsion  musculaire,  elle  échappe  au  contrôle  des  fonc- 
tions voisines  et  ne  peut  se  coordonner  avec  elles  que  lors- 
qu'elle cesse.  Nous  voyons  pourquoi  on  oublie  quelquefois  ce 
qui  s'est  passé  dans  l'esprit  pendant  la  durée  de  Thypnotisa- 
tion;  cela  vient  de  ce  qu'une  idée  active  a  perdu  ses  rapports 
avec  les  autres  idées,  et  qu'il  n'y  a  rien  dans  les  opérations  men- 
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laies  ordinaires  pour  la  rappeler  à  la  mérrioire.  Si  l'on  se  la  rap- 
pelait, c'esl-à-dire  si  elle  revenait  accompagner  ces  opérations 
normales,  ce  serait  exactement  comme  si  un  mouvement  con- 
vulsif  pouvait  se  reproduire  dans  une  série  de  mouvements 
naturels  ordinaires,  incompatibles  avec  lui  :  l'irruption  d'un 
mouvement  anormal  amènerait  l'interruption,  l'inhibition  des 
mouvements  normaux.  Si,  dans  une  nouvelle  séance  d'hypno- 
tisme, on  se  rappelle  ce  qui  est  arrivé  dans  une  séance  anté- 
rieure, c'est  parce  que  le  même  état  de  choses  se  reproduit. 
L'instabilité  des  fonctions  est  un  caractère  de  ce  qu'on  appelle 
le  tempérament  nerveux;  il  y  a  une  tendance  des  idées  et  des 
mouvements  à  échapper  aux  hens  de  leurs  relations  fonction- 
nelles, à  agir  indépendamment,  à  briser  le  consensus  de  la 
fonction,  et  à  devenir  pour  ainsi  dire  désordonnées,  de  même 
qu'un  fou  a  de  la  tendance  à  mépriser  les  obligations  de  l'état 
social  pour  suivre  une  conduite  antisociale.  C'est  pour  cette 
raison  que  j'ai  décrit  le  tempérament  comme  une  névrose  spas- 
moclique. 

On  peut  regarder  comme  une  loi  générale  que,  deux  centres 
nerveux  de  fonctions  mentales  étant  donnés,  ils  ne  peuvent  en 
même  temps  fonctionner  d'une  manière  également  consciente  ; 
si  l'un  est  activement  conscient,  l'autre  n'est  qu'au  seuil  de  la 
conscience,  ou  n'est  pas  conscient  du  tout;  et,  si  l'un  atteint 
un  certain  degré  d'activité,  il  exerce  une  action  inhibitrice  sur 
l'autre;  il  le  rendra  temporairement  incapable  de  toute  fonction. 

Dans  l'état  hypnotique  ,  l'individu  est  en  somme  moins 
sensible  aux  impressions  extérieures  que  dans  le  sommeil  na- 
turel, mais  il  est  plus  sensible  au  stimulus  particulier  qui 
vient  de  la  voix  de  l'opérateur  qu'il  ne  l'est  à  toute  excitation 
pendant  le  sommeil  naturel,  bien  que,  ainsi  que  je  l'ai  fait 
remarquer,  il  y  ait  des  variations  considérables  dans  le  som- 
meil, et  que  l'on  rapporte  que  certaines  personnes  se  [sont 
trouvées  pendant  le  sommeil  aussi  accessibles  aux  suggestions 
que  les  sujets  hypnotisés.  Que  l'individu  hypnotisé  soit  sensi- 
ble aux  suggestions  de  l'opérateur  avec  lequel  il  est  en  rapport 
sympathique  et  ne  le  soit  pas  aux  suggestions  d'un  assistanl. 
c'est  là  un  fait  qui  est  d'accord  avec  l'expérience,  d'aprrs 
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laquelle  une  personne  qui  dort  peut  entendre  une  question  qui 
est  en  rapport  avec  l'idée  de  son  rôve  ou  qui  lui  est  faite  par 
une  voix  familière,  et  parfois  peut  y  répondre.  De  môme,  pen- 
dant la  veille,  la  conscience  fait  abstraction  de  toutes  les  choses 
auxquelles  nous  ne  pensons  point,  n'admettant  que  les  impres- 
sions qui  sont  en  rapport  avec  nos  réflexions  et  rejetant  celles 
qui  ne  le  sont  pas  ;  et  c'est  là  une  chose  que  nous  ne  faisons  pas 
seulement  volontairement,  mais  que  nous  faisons  souvent  sans 
le  savoir,  et  beaucoup  plus  sans  le  vouloir;  c'est  au  fond  un 
processus  inconscient,  de  même  que  celui  par  lequel  un  senli- 
ment  violent  fait  naître  et  entretient  ses  idées  sympathiques, 
pendant  qu'il  ignore  et  exclut  les  idées  qui  ne  lui  sont  pas 
sympathiques.  Nous  n'avons  qu'à  exagérer  en  imagination  cette 
condition  de  la  réflexion  normale,  nous  n'avons  qu'à  supposer 
une  rêverie  assez  profonde  pour  atteindre  le  degré  morbide  de 
l'hypnotisme,  pour  avoir  une  fonction  mentale  partielle,  acces- 
sible aux  impressions  qui  la  concernent,  et  agissant  d'une  façon 
inhibitrice  sur  les  autres  fonctions  mentales. 

Quand  une  personne  a  été  assez  peu  sage  pour  se  soumettre 
plusieurs  fois  à  l'état  hypnotique,  elle  devient  très  susceptible; 
l'attente  produit  l'hypnotisme  même  lorsqu'on  se  borne  à  fermer 
les  yeux.  Les  expériences  de  Reichenbach  sur  les  sensitives 
qu'il  gardait  dans  sa  maison  prouvent,  d'une  manière  parfois 
amusante,  que  toute  circonstance,  même  banale,  pouvait  pro- 
duire le  sommeil  chez  des  personnes  qui  l'attendaient  et  y 
étaient  accoutumées.  Et  l'habitude  s'augmentait  en  elles  de 

•  même  que  des  habitudes  d'actions  nerveuses,  bonnes  ou  mau- 
'  vaises,  normales  ou  anormales,  augmentent  si  elles  sont  encou- 
ragées. Au  début,  cependant,  il  semble  qu'il  est  bon  ou  même 
nécessaire  de  fixer  l'attention  par  la  vision,  et  si  l'objet  que  l'on 

•  regarde  est  situé  un  peu  plus  haut  que  les  yeux,  de  manière  à 
fatiguer  davantage  les  muscles  oculaires,  l'effet  sera  plus  ra-  ' 
pide.  En  fixant  la  conscience  de  cette  manière,  c'est-à-dire  en 
:ne  fixant  l'attention  que  sur  un  seul  objet,  on  arrête  l'activité 
générale  du  cerveau,  et  l'on  provoque  le  sommeil.  Si  l'on  em- 
pêche la  conscience  de  s'égarer  en  fixant  l'attention  sur  toute 
■autre  chose,  que  ce  soit  par  une  image  mentale  ou  par  un  eff^ort 


I 


64  PATHOLOGIE  DE  L'ESPRIT 

musculaire,  le  résultat  sera  sans  doute  le  même.  Si  le  sujet 
hypnotisé  est  plus  aisément  influencé  par  la  vue,  cela  tient  à 
ce  que  l'attention  se  fixe  mieux  de  cette  manière,  et  qu'autre- 
ment l'individu  ne  pourrait  soutenir  son  attention  sans  se  dis- 
traire pendant  un  temps  aussi  long;  demandez-lui  de  penser 
constamment  à  une  même  chose  pendant  quelques  minutes, 
sans  permettre  à  son  attention  de  s'égarer,  et  il  ne  pourra  le 
faire;  au  contraire,  si  l'on  fixe  son  attention  d'une  manière  so- 
lennelle sur  quelque  objet,  il  s'attend  à  quelque  chose  d'ex- 
traordinaire, et  involontairement  l'attention  se  maintient  sans 
distraction  de  la  conscience. 

Ce  n'est  pas  un  simple  amusement  innocent,  pour  une  per- 
sonne susceptible  d'entrer  en  état  d'hypnotisme,  de  se  sou- 
mettre fréquemment  à  ces  pratiques;  car  il  peut  se  faire  que 
son  esprit  s'alTaiblisse  temporairement  ou  d'une  manière  per- 
manente. Il  est  vrai  que,  si  la  volonté  était  forte  et  bien  condi- 
tionnée, l'opération  ne  pourrait  réussir,  car  pour  cela  la  volonté 
du  sujet  doit  se  soumettre  à  la  volonté  de  l'opérateur,  et 
quelquefois  le  sujet  a  conscience  d'opposer  une  résistance  de 
moins  en  moins  grande  aux  ordres  du  magnétiseur  avant  d'être 
complètement  vaincu  et  de  lui  appartenir  sans  condition.  Après 
le  sommeil,  un  certain  temps  s'écoule  avant  qu'il  puisse  se 
rendre  maître  de  ses  facultés,  et  pendant  ce  temps  il  reste 
accessible  aux  suggestions  et  plus  susceptible  d'être  influencé 
par  des  ordrés.  Enfin,  si  les  pratiques  se  continuent,  il  est  sujet 
à  perdre  tout  contrôle  sur  son  esprit  et  à  devenir  fou,  car  le 
consensus  des  centres  supérieurs  se  dissout,  une  tendance  au 
désordre  s'entretient  ,  et  les  centres  dissociés  sont  prêts  à 
continuer  d'agir  d'une  manière  anormale  et  indépendante. 
Assurément,  c'est  le  chemin  de  la  folie. 

Il  ne  me  reste  qu'à  faire  remarquer,  en  ce  qui  concerne 
l'hypnotisme,  qu'un  état  analogue  peut  se  produire  sous  l'in- 
fluence de  causes  entièrement  physiques.  Cet  état  se  développe 
quelquefois  à  la  suite  d'une  blessure  ou  d'une  maladie  du  cer- 
veau, sans  que  l'on  puisse  établir  aucune  connexion  entre  une 
blessure  et  une  maladie  particulière  et  l'alTcction  singulière  de 
la  conscience.  Il  n'est  pas  difficile,  cependant,  de  comprendre 
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qu'une  cause  physique  d'irritalion  du  cerveau  soit  suffisante 
pour  produire  un  état  de  non-conduction,  général  ou  partiel, 
dans  son  tissu  délicat,  et  que  des  étranges  aberrations  de  la 
<;onscience  en  soient  la  conséquence;  mais  nous  ne  savons 
■encore  rien  de  ce  qui  se  produit  en  réalité. 

,  L'état  qui  ressemble  le  plus  à  l'hypnotisme,  c'est  le  somnam- 
bulisme naturel;  en  fait,  l'hypnotisme  peut  être  décrit  comme 
un  somnambulisme  artificiel.  L'état  des  sens  présente  de  gran- 
tles  différences  dans  le  somnambulisme  naturel  aussi  bien  que 
dans  le  somnabulisme  artificiel;  la  personne  peut  entendre  sans 
voir,  ou  voir  sans  entendre;  ses  yeux  peuvent  être  fermés  ou 
largement  ouverts;  elle  peut  paraître  voir  quelque  chose  et  ne 
pas  voir  d'autres  choses  qui  sont  également  dans  le  champ  de 
la  vision;  la  sensibilité  d'uu  ou  de  plusieurs  sens  peut  être  con- 
•sidérablement  augmentée.  Les  difTérences  dans  l'état  des  sens 
peuvent  être  telles  que,  dans  un  cas,  le  somnambule  puisse  avoir 
aussi  bien  conscience  des  objets  environnants  que  s'il  était 
éveillé,  et  que,  dans  un  autre,  il  soit  presque  aussi  inconscient 
■que  s'il  était  profondément  endormi.  De  même  que  l'hypnotisé, 
il  se  rappelle  parfois  durant  une  attaque  les  événements  d'une 
attaque  antérieure,  bien  qu'il  n'en  ait  aucun  souvenir  à  l'état 
normal.  D'autres  fois,  il  oublie  tout  ce  qui  s'est  passé  durant 
l'attaque,  fait  qui  est  en  rapport  avec  ce  que  l'on  sait  des  rêves 
dont  on  ne  conserve  aucun  souvenir  quand  le  dormeur  parle 
pendant  la  nuit.  Dans  quelques  cas,  le  somnambule  peut  se 
rappeler  ses  rêves,  d'une  manière  imparfaite  et  confuse,  sur- 
tout quand  une  scène  ou  un  accident  nous  met  par  hasard  sur 
leur  trace  pendant  le  jour. 

Comme  le  somnambule  ne  voit  pas  les  objets  qui  sont  près 
de  lui,  bien  qu'il  ait  les  yeux  ouverts,  tandis  que  sa  manière 
dagir  montre  qu'il  perçoit  d'autres  objets  éloignés,  on  a  sup- 
posé qu'il  avait  le  pouvoir  de  recevoir  des  impressions  par 
d  autres  voies  que  les  sens  ordinaires.  S'il  ne  voit  pas  une 
chose  qui  est  directement  sous  ses  yeux,  comment  peut-il  en 
voir  une  autre?  C'est  là  une  question  que  l'on  peut  raisonnable- 
ment se  poser.  La  réponse,  c'est  qu'il  voit  ce  qui  est  en  rapport 
avec  les  idées  de  son  rêve;  les  sens  sont  ouverts  à  l'attente 
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d'un  objet  dont  l'idée  est  active  dans  l'esprit;  ils  sont  fermés 
pour  les  choses  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  les  images  de  son 
rêve.  De  môme,  il  peut  ne  pas  entendre  certains  sons,  bien 
qu'ils  soient  clairs  et  forts,  et  cependant  il  peut  entendre  d'au- 
tres sons  qui  entrent  dans  la  trame  de  son  rêve  et  lui  donnent 
peut-être  une  nouvelle  direction.  L'occlusion  des  sens  pour 
tout  ce  qui  n'est  pas  immédiatement  nécessaire  à  ce  qu'il  fait 
actuellement  est  probablement  la  raison  principale  qui  permet 
au  somnambule  de  marcher  adroitement  et  sans  appréhension 
sur  les  toits  des  maisons  ou  d'autres  endroits  dangereux  où  il 
ne  s'aventurerait  pas  s'il  était  éveillé.  Ne  voyant  que  ce  qu'il 
veut  voir,  il  n'est  pas  distrait  par  la  vue  d'autres  objets  qui  pour- 
raient troubler  son  attention,  et  il  consacre  toute  son  énergie  à 
exécuter  ce  qu'il  veut  faire.  La  manière  de  faire  une  chose  dif- 
ficile, mais  praticable,  ce  n'est  pas  d'entrevoir  vaguement  les 
difficultés,  mais  de  voir  avec  précision  les  moyens  de  succès  ; 
alors  la  force  n'est  point  distraite  par  des  considérations  étran- 
gères. L'hypnotisé,  que  nous  pouvons  regarder  comme  étant 
dans  un  état  de  conscience  isolé,  exécute  quelquefois  des  actes 
qui  exigent  une  force  musculaire  et  une  agilité  dont  il  eût  été 
incapable  à  l'état  normal.  Une  autre  raison  des  actes  intrépides 
du  somnambule,  —  intrépides  si  l'on  veut,  mais  sans  danger  pour 
lui  comme  on  le  pense  vulgairement  —  c'est  peut-être  l'iiyperes- 
thésie  du  sens  musculaire,  qui  le  rend,  comme  un  aveugle,  sus- 
ceptible de  recevoir  les  impressions  les  plus  légères,  c'est-à-dire 
des  renseignements  précis  et  certains  qui  guident  ses  mouve- 
ments. H  y  a  des  motifs  de  croire  que  la  sensibilité  des  autres 
sens  peut  être  augmentée  dans  quelques  cas,  comme  cela  se 
voit  dans  le  somnambulisme  artificiel;  grâce  à  la  sensibilité 
plus  perçante  de  sa  rétine,  le  somnambule  peut  distinguer  des 
objets  dans  l'obscurité,  aussi  bien  que  quelques  nyctalopes, 
comme  les  hiboux  et  les  chats;  et  l'augmentation  de  sa  sensi- 
bilité auditive  et  tactile  peut  lui  permettre  de  saisir  des  impres- 
sions très  légères  qu'il  eût  à  peine  perçues  à  l'état  normal,  ce 
qui  peut  donner  une  apparence  miraculeuse  à  ces  perceptions. 
Une  des  prétendues  «  sensitives  »  de  Reichenbach  prétendait  que- 
ce  toute  lumière  ordinaire  lui  était  une  charge,  une  douleur,  et 
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obscurcissait  la  clarté  de  ses  impressions  ;  Tacuité  de  sa  vue 
était  en  proportion  de  l'obscurité  qui  régnait  autour  d'elle.  » 
Mais  nous  avons  une  autorité  plus  sobre  et  plus  digne  de  foi, 
s'il  est  besoin,  dans  le  témoignage  de  Cabanis  et  d'autres  au- 
teurs qui  ont  témoigné  de  l'augmentation  de  sensibilité  de  cha- 
que sens  dans  différents  cas  de  somnambulisme  artificiel. 
.  Malgré  la  haute  autorité  de  sir  W.  Hamilton,  qui  déclarait, 
«  qu'il  était  hors  de  doute  que  dans  certains  états  anormaux  du 
système  nerveux  les  perceptions  fussent  possibles  par  d'au- 
tres voies  que  par  les  organes  des  sens,  »  il  est  inutile  de  dis- 
cuter longuement  la  question  de  savoir  si  le  somnambule  peut 
avoir  des  perceptions  autrement  que  par  ses  sens  naturels,  s'il 
peut  lire  par  exemple,  comme  on  l'a  affirmé,:  par  le  creux  de 
l'estomac  ou  par  le  derrière  de  la  tête  \  Sans  doute  les  som- 
nambules s'imaginent  quelquefois  avoir  ce  don  :  ils  ont  peut- 
être,  comme  les  hystériques  en  ont  souvent,  des  sensations  anor- 
males à  l'épigastre  ou  à  d'autres  parties  du  corps,  sensations 
dont  ils  interprètent  mal  le  caractère  et  auxquelles  ils  attribuent 
les  perceptions  qu'ils  reçoivent  par  les  voies  ordinaires.  Mais 
invariablement,  quand  on  soumet  au  contrôle  de  juges  compé- 
tents les  facultés  extraordinaires  qu'ils  s'imaginent  ou  affirment 
posséder  et  qui  inspirent  la  confiance  aux  crédules,  le  mi- 
racle manque  de  se  produire.  Ils  prétendent  avoir  le  pouvoir 
de  regarder  dans  le  corps  des  autres  personnes  ou  dans  leur 
propre  corps,  et  ils  décrivent  d'une  façon  mesurée,  comme  si 
leur  langage  suivait  les  découvertes  graduelles  de  l'œil,  l'état 
des  organes  intérieurs,  la  nature  et  le  siège  d'une  maladie  dont 
ils  peuvent  être  atteints,  excitant  ainsi  l'admiration  en  provo- 
quant la  croyance  chez  ceux  qui  ignorent  l'anatomie  ou  qui 
n'en  ont  qu'une  connaissance  vague  par  les  livres;  mais 
quand  leurs  prétentions  sont  soumises  à  l'examen  d'un  médecin 
compétent,  on  ne  manque  jamais  de  les  trouver  va-ues  et 
absurdes,  les  descriptions  étant  fondées  sur  le  souvenir  de  quel- 

1.  «  Il  est  absolument  indifféreat,  ..  dit  Beichenbach,  »  gue  les  -ranrfpc 
sensilives  aient  les  yeux  bandés  ou  non  ;  cela  est  aussi  indifférent  «onr  ollf 
que  d'appliquer  à  une  non-sensitive  ayant  de  bons  yeux  uriSi^n  f 
pour  l'empêcher  de  voir  un  chameau.  ^  Daudage  au  coude 
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ques  figures  anatomiques;  et  Von  peut,  si  l'on  prend  un  air 
de  confiance,  si  l'on  ne  met  pas  en  doute  leurs  facultés,  les 
conduire  à  décrire  toutes  sortes  de  maladies  impossibles  dans 
des  organes  impossibles.  Il  suivent  les  suggestions  que  leur 
mspirent  les  questions  qu'on  leur  pose,  et  ils  expriment  les  no- 
tions vulgaires  sur  les  maladies  et  sur  leur  traitement;  de 
même  que  l'esprit  d'un  grand  philosophe  ou  d'un  grand  poète, 
quand  il  visite  la  terre  pour  assister  à  une  séance  spirite,  ex- 
prime les  sentiments  vulgaires  et  les  pensées  du  médium  qui 
l'a  fait  comparaître.  Les  prédictions  de  l'avenir  que  les  som- 
nambules arrivent  progressivement  à  faire  sont  également  ima- 
ginaires; quand  on  l'examine  sérieusement,  la  vue  prophéti- 
que ,  comme  la  vue  médicale ,  apparaît  comme  illusoire.  Ils 
atteignent  ce  degré  de  présomption  progressivement,  à  mesure 
qu'ils  réussissent  à  imposer  leurs  prétentions  aux  croyants 
stupéfaits  dont  la  crédulité  va  de  pair  avec  leur  audace.  Rei- 
chenbach  était  convaincu  qu'aucune  action  secrète  ne  pouvait 
échapper  dans  sa  maison  «  à  l'œil  perçant  des  grandes  sensi- 
tives  »  ;  et  après  avoir  dit  qu'elles  peuvent,  rendre  des  services 
en  médecine  en  découvrant  la  nature  des  maladies  ou  en  pré- 
disant l'évolution,  ou  bien  qu'elles  peuvent  faire  connaître  à 
une  femme  si  elle  aura  des  enfants  et  de  quel  sexe  sera  l'en- 
fant en  question,  il  raconte  naïvement  des  histoires  pour  mon- 
trer combien  une  pareille  faculté  peut  être  dangereuse  :  «  Dans 
ma  maison,  il  arriva  qu'une  somnambule  que  j'avais  amenée 
dénonça  une  domestique  pour  sa  conduite  immorale,  à  laquelle 
personne  ne  croyait,  et  la  vérité  de  la  déclaration  ne  fut  établie 
qu'au  bout  de  quelques  mois;  elle  fit  d'autres  révélations  qui 
causèrent  une  révolution  dans  la  maison  et  qui  provoquèrent 
le  renvoi  de  plusieurs  servantes.  » 

Examinons  brièvement  quelles  sont  les  causes  qui  peuvent 
faire  croire  aux  facultés  prophétiques  ou  autres  de  ces  som- 
nambules. 

1°  D'abord  ce  sont  de  vrais  imposteurs,  qui,  pour  se  pro- 
curer de  la  notoriété  ou  pour  gagner  de  l'argent,  font  une  véri- 
table profession  de  leur  imposture.  Depuis  les  premiers  temps 
de  l'histoire  jusqu'au  temps  présent,  on  n'a  jamais  manqué  de 
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fripons  qui  exploitent  la  crédulité  publique  et  qui  choisissent 
naturellement  pour  leur  entreprise  les  phénomènes  les  plus 
obscurs  de  la  nature,  de  manière  que  le  mystère  provoque 
l'élonnement  et  que  l'étonnement  se  change  en  crédulité.  Quand 
on  ne  connaît  pas  les  forces  et  les  lois  de  la  nature,  il  se  trouve 
toujours  une  catégorie  de  personnes  qui  prétendent  avoir  des 
relations  et  peut-être  des  pouvoirs  surnaturels  et  qui  tirent 
leur  profit  de  l'ignorance  et  de  la  crainte  de  ceux  qui  les  suivent; 
et  il  en  sera  probablement  ainsi  jusqu'au  moment,  s'il  arrive., 
où  tous  les  secrets  de  la  nature  seront  connus  et  où  il  ne  res- 
tera plus  de  place  obscure  pour  les  embûches  de  la  superstition. 

2°  En  second  heu,  il  y  a  des  imposteurs  qui  s'en  imposent  aussi 
bien  qu'aux  autres;  qui,  en  se  trompant  eux-mêmes,  trouvent  là 
leur  principal  élément  de  succès  pour  tromper  les  autres.  On 
ne  s'est  jamais  suffisamment  rendu  compte,  je  pense,  que  la 
fraude  n'est  pas  une  quantité  constante,  mais  variable,  et  qu'il 
y  a  tous  les  degrés  entre  le  mensonge  le  plus  déhbéré  et  une 
fraude  inconsciente  et  innocente.  L'un  des  arguments  sur  les- 
quels se  fondent  ceux  qui  croient  aux  perceptions  miraculeuses 
des  hypnotisés,  c'est  qu'ils  les  savent  parfois  entièrement  inca- 
pables de  fraudes  et  qu'ils  exposeraient  toute  leur  fortune  sur 
leur  sincérité  et  leur  véracité.  Même  en  acceptant  la  sincérité, 
on  peut  encore  mettre  en  doute  la  compétence  de  celui  qui  dit 
la  vérité  comme  il  la  connaît  sans  la  dire  comme  elle  est;  car, 
outre  que  le  somnambule  peut  nous  tromper,  il  peut  se  tromper 
lui-même.  La  conscience,  sans  aucun  doute,  peut  témoigner  de 
ses  états;  mais  elle  ne  peut  pas  témoigner  de  leurs  causes.  Il  ne 
faut  pas  oublier,  quand  on  pèse  les  croyances,  que  la  croyance 
est  en  grande  partie  une  affaire  de  tempérament,  et  qu'il  y  a 
des  personnes  dont  le  tempérament  les  porte  à  croire  tout'  ce 
qui  fait  une  impression  sur  leur  imagination  sans  se  demander 
comment  leur  imagination  a  été  frappée;  chez  elles,  l'aflirma- 
lion  solennelle  d'un  fait  signifie  simplement  une  conviction 
fondée  sur  une  expérience  mentale.  Les  temptn-aments  de  ces 
mdividus  sont  instables,  eu  ce  sens  que  les  centres  nerveux 
supérieurs  qui  constituent  les  circonvolutions  cérébrales  ne 
sont  point  réunis  dans  une  communion  intime  de  fonctions 
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et  ont  une  tendance  à  agir  d'une  manière  incoordonnée,  peut- 
être  pas  encore  incohérente, —  bien  que  ce  soit  une  autre  étape 
de  dégénération,  —  mais  avec  un  caractère  trop  isolé  et  indé- 
pendant. Ainsi,  quand  une  conviction  intime  s'empare  de  Tespril, 
elle  y  vibre  avec  intensité  et  ne  sent  pas  le  contrôle  des  in- 
fluences conscientes  ou  inconscientes  qui  travaillent  dans  les 
éléments  mentaux  voisins  avec  lesquels  elle  est  en  union  phy- 
siologique; elle  peut  même  en  arrêter  temporairement  Taclion. 
Elle  devient  alors  une  véritable  croyance,  qui  n'a  pas  subi  le 
contrôle  d'une  saine  observation  et  d'une  réflexion  mûre.  C'est 
un  grand  non-sens  de  dire  que  la  majorité  des  hommes  rai- 
sonne dans  le  véritable  sens  du  mot;  ils  tirent  leurs  croyan- 
ces, comme  leurs  instincts  et  leurs  habitudes,  de  leur  constitu- 
tion héréditaire,  de  leur  éducation  et  de  la  routine  de  leur  vie. 

Il  est  évident  que  cette  sorte  de  tempérament  conduit  aisé- 
ment l'individu  à  se  duper  lui-même.  Si  une  idée  devient  assez 
persistante  et  exclusive  pour  mettre  un  obstacle  aux  fonctions 
des  autres  centres  de  l'idéation  comme  cela  arrive  dans  l'hyp- 
notisme et  les  états  analogues,  il  est  clair  que,  lorsque  l'indi- 
vidu sort  de  son  état  de  conscience  exclusif,  il  peut  oublier 
ce  qu'il  a  pensé  ou  fait  quand  il  était  dans  cet  état,  et  il  peut, 
avec  une  parfaite  sincérité,  nier  ses  faits  ou  ses  méfaits,  ou 
affirmer  qu'ils  lui  ont  été  suggérés  par  quelque  pouvoir  plus 
que  naturel.  La  plénitude  de  son  moi  ayant  été  aliénée  pen- 
dant quelque  temps,  il  sent  que  le  moi  aliéné  est  un  autre  moi 
on  un  moi  étrange,  et  il  ne  peut  avoir  la  responsabilité  de  ses 
actes,  même  s'il  se  les  rappelle.  Entre  l'état  anormal  de  la  cons- 
cience qui  appartient  à  l'état  hypnotique,  et  l'état  de  conscience 
qui  accompagne  l'imposture  la  plus  délibérée,  il  y  a  toutes  les 
transitions,  et  par  suite  il  y  a  une  foule  de  degrés  entre  la  super- 
cherie la  plus  voulue  et  la  fraude  où  l'on  se  trompe  soi-même 
innocemment;  et  cela  explique  pourquoi  des  individus  dont  les 
amis  ne  voudraient  pas  suspecter  la  bonne  foi  se  dupent  eux- 
mêmes  néanmoins  et  dupent  les  autres  de  la  manière  la  plus 
grossière.  De  même  que  la  corde  d'une  harpe  vibre  cl  redonne 
la  note  qui  est  en  unisson  avec  elle,  de  même  la  dupe  vibre  et 
redonne  la  note  qu'émet  l'imposteur. 
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3"  Il  est  certain  qu'en  ces  matières  le  défaut  d'observation 
compte  pour  beaucoup,  bien  qu'on  ne  sache  pas  pour  combien. 
Une  observation  exacte  ne  se  fait  pas  par  instinct,  mais  par  un 
effort  soutenu.  Si  l'on  faisait  une  liste  des  erreurs  communes 
auxquelles  l'observation  de  ces  faits  est  sujette,  et  si  l'on  assi- 
.gnait  à  chacune  sa  part  dans  ces  phénomènes  miraculeux,  ils 
ne  seraient  plus  guère  sujets  à  controverse.  C'est  une  tendance 
bien  connue  de  l'esprit  humain,  et  qui  a  été  l'origine  du  crédit 
•des  prophètes  dans  tous  les  âges,  d'être  impressionné  par  les 
exemples  probants  et  de  négliger  les  faits  négatifs  ou  contraires. 
Quand  le  sujet  mesmérique  réussit  par  hasard,  l'effet  est  frap- 
pant et  l'admiration  sans  bornes,  tandis  que  l'on  ignore,  ou  que 
lui  oublie  tous  les  échecs,  ou  qu'on  les  attribue  à  des  conditions 
défavorables  de  l'expérience.  De  plus,  l'observation  d'un  fait 
particuher  est  ordinairement  imparfaite  et  fautive,  attendu  que 
l'observateur  voit  ce  qui  frappe  son  attention  et  néglige  les  con 
Citions  essentielles  dont  le  fait  dépend;  on  peut,  comme  on  l'af- 
firme, avoir  vu  les  choses  de  ses  propres  yeux;  mais  ce  qui  aurait 
dû  être  noté,  ce  sont  les  diverses  conditions  coopératives,  les 
coefficients  que  l'on  ne  voit  point,  que  l'on  ne  remarque  point 
et  qu'un  observateur  plus  froid,  plus  habile  et  plus  circonspect 
eût  vus,  notés  et  pesés.  Il  est  hors  de  doute,  comme  le  remar- 
que Yoltaire,  que  des  paroles  magiques  et  des  cérémonies  sont 
capables  de  détruire  un  troupeau  de  moutons,  si  elles  sont  ac- 
compagnées d'une  quantité  suffisante  d'arsenic.  La  meilleure 
réponse  que  l'on  puisse  faire  à  une  personne  qui  a  vu  des  mi- 
racles est  assurément,  neuf  fois  sur  dix,  de  déclarer  qu'on  ne 
peut  avoir  aucune  confiance  en  son  observation  et  que  l'on 
refuse  de  la  discuter;  car  la  vie  est  trop  courte  pour  que  l'on 
puisse  perdre  son  temps  à  apprendre  l'alphabet  de  l'observation 
et  du  raisonnement  à  chaque  nouveau  venu. 

Il  est  clair  que  les  personnes  d'un  tempérament  nerveux  seront 
plus  aptes  à  ce  défaut  d'observation.  Obsédées  par  une  idée,  les 
faqultésde  leur  esprit  sont  engourdies;  elles  ne  peuvent  voir  que 
ce  qui  est  en  rapport  avec  l'idée  prédominante.  On  sait  qu'un 
observateur  qui  part  d'une  idée  préconç^uie  ou  avec  le  désir  de 
trouver  quelque  chose,  est  loin  d'avoir  qualité  pour  accomplir  son 
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entreprise.  Et,  bien  qu'une  observation  spéciale  puisse  être 
rendue  plus  subtile  par  l'idée  ou  le  désir  de  voir  ce  que  l'on 
espère,  les  facultés  générales  de  l'observateur  sont  émoussées, 
et  il  est  sujet  à  s'illusionner;  mais  ces  individus  nerveux  sont 
particulièrement  aptes  à  être  la  dupe  d'une  observation  impar- 
faite, à  cause  de  cette  solution  de  continuité  des  fonctions  qui 
se  produit  aisément  quand  une  idée,  plus  active  que  d'ordinaire, 
échappe  aux  corrections  de  la  communion  des  centres  nerveux 
dont  son  centre  fait  partie.  Ces  considérations  nous  montrent 
comment  la  transition  se  fait  graduellement  des  exemples  les 
plus  simples  de  défaut  d'observation,  comme  on  en  fait  jour- 
nellement, à  ces  exemples  extrêmes  d'incapacité  absolue  d'ob- 
servation que  montrent  les  somnambules  ou  les  sujets  mesmé- 
risés.  Ne  pas  souffrir  qu'un  état  mental  ait  une  activité  désor- 
donnée, mais  maintenir  le  libre  jeu  de  tous  les  liens  d'associa- 
tion qu'une  bonne  éducation  a  rendus  aussi  nombreux  et  aussi 
solides  quepossible,etconserver  intacte  la  liberté  de  sonjugement, 
c'est  la  marque  d'une  intelligence  large  et  bien  conditionnée. 

4"  On  peut  encore  prétendre,  après  avoir  accordé  tout  ce  qui 
est  possible  à  la  supercherie  et  au  défaut  d'observation,  qu'il 
-reste  quelque  chose  d'étonnant  et  d'inexpliqué  dans  la  péné- 
tration que  manifestent  les  sujets  mesmérisés.  Ils  ont  nettement 
prédit,  dit-on,  la  maladie  dont  ils  devaient  souffrir  et  dont  ils 
ont  souffert,  en  fait,  à  un  moment  où  ils  n'offraient  pas  le  moin- 
dre signe  de  malaise.  Si  cela  est  vrai,  et  s'il  ne  s'agit  pas  d'une 
simple  coïncidence,  on  peut  supposer,  avant  d'admettre  quelque 
chose  de  surnaturel,  que  l'exaltation  de  leur  sensibilité  les  avait 
rendus  plus  capables  de  sentir  les  premières  indications  de  la 
maladie  —  ses  muets  avertissements,  pour  ainsi  dire  —  qu'ils  ne 
l'eussent  été  à  l'état  normal  de  la  conscience,  de  même  qu'une 
personne  pourra  percevoir,  si  son[attention  est  hbre,  une  sensa- 
tion qui  serait  passée  inaperçue  si  l'attention  avait  été  fixée  sur 
quelque  chose.  Ou  bien,  si  l'on  rejette  cette  explication,  on  peut 
supposer  que  la  maladie  a  été  le  résultat  de  l'idée  fixe,  la  pro- 
phétie s'accomplit  elle-même  de  même  que  l'idée  d'un  bâille- 
ment, d'une  douleur,  d'une  paralysie,  d'une  convulsion,  provoque 
ce  bâillement,  celte  douleur,  cette  paralysie,  celte  convulsion. 


l'hypnotisme,  le  somnambulisme  73- 

On  ne  peut  trop  clairement  comprendre  qu'il  y  a  dans  le  système 
nerveux  une  sorte  de  tendance  innée  à  l'imitation.  Les  exemples 
les  plus  frappants  s'observent  chez  les  enfants  et- les  singes,  et 
les  moins  frappants  s'observent  dans  la  manière  dont  une  per- 
sonne reproduit  parfois  inconsciemment  les  manières  et  l'ex- 
pression d'une  autre  personne  avec  laquelle  elle  vit;  et  il  est 
certain  que  l'imitation  ou  la  simulation  d'une  maladie  n'est  pas 
rare  chez  les  personnes  dites  nerveuses  ou  hystériques.  Chez 
ces  personnes,  l'idée  d'une  maladie  particuUère,  si  elle  s'em- 
pare de  leur  esprit,  peut  atteindre  un  tel  degré  d'activité  qu'elle 
ne  peut  être  modérée  par  la  réflexion,  elle  peut  influencer  d'une 
manière  exceptionnelle  les  facultés  organiques  si  son  énergie 
suit  cette  voie,  de  même  qu'une  idée  exclusive,  chez  un  sujet 
hypnotisé,  le  rend  capable,  quand  elle  a  une  issue  motrice, 
d'actes  musculaires  vigoureux  et  adroits  dont  il  est  incapable  à 
l'état  normal. 

5"  Lorsque  dans  le  somnambulisme  artitîciel  on  peut  réussir 
à  lire  ce  qui  est  dans  l'esprit  d'une  personne  qui  ne  dit  rien  de 
ce  qu'elle  pense,  comme  cela  arrive  quelquefois,  cela  est  dû  en 
grande  partie  à  ce  que  la  vue  saisit  les  indications  extérieures 
de  la  pensée  que  peut  fournir  inconsciemment  cette  personne;  et 
la  preuve,  c'est  que  l'expérience  ne  réussit  pas  quand  elle  porte 
sur  un  individu  incrédule,  qui  dissimule  avec  soin  l'expression 
de  ses  idées  ou,  à  dessein,  leur  donne  une  expression  difl"érente. 
Il  y  a  très  peu  de  personnes  qui  soient  capables  de  ne  pas  traduire 
par  des  mouvements  leurs  pensées  ou  leurs  sentiments.  Voyez 
avec  quelle  rapidité  les  enfants  et  les  animaux  lisent  sur  notre 
figure  l'état  de  notre  esprit,  avec  quelle  précision  un  sourd- 
muet  note  les  mouvements  des  lèvres  d'une  personne  qui  parle, 
si. bien  qu'il  comprendra  les  mouvements  muets  autant  que  s'il 
entendait  les  mots  eux-mêmes,  et  il  vous  paraîtra  probable 
qu'une  pensée  puisse  se  manifester  par  de  légers  mouvements 
de  lèvres  ou  de  la  face  inaperçus  par  un  observateur  ordinaire, 
mais  qui  n'échappent  pas  à  la  perspicacité  des  prétendues  sen- 
sitives.  C'est  sans  doute  l'explication  de  ce  prétendu  muscle  de 
la  lecture  sur  lequel  on  a  dernièrement  appelé  l'attention.  Je  ne 
suis  pas  sûr  néanmoins  que  le  somnambule  ne  puisse  arriver  à 
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lire  inconsciemment  dans  l'esprit  par  une  imilalion  inconsciente 
de  l'attitude  et  de  l'expression  de  la  personne  dont  il  copie  ins- 
tincteraent  et  avec  exactitude  les  contractions  musculaires;  en 
vertu  d'une  loi  bien  connue,  les  mêmes  idées  et  les  mêmes  sen- 
timents qui  se  traduisent  pour  ainsi  dire  par  les  contractions 
musculaires  se  reproduisent  dans  l'esprit  du  sujet. 

Une  autre  explication,  mais  plus  imaginaire,  est  encore  pos- 
sible pour  rendre  compte  de  quelques  exemples  de  réussite.  Le 
succès  peut  être  dn  à  la  sympathie  de  constitutions  semblables 
qui,  sous  l'influence  de  conditions  extérieures  semblables,  ont  les 
mêmes  pensées  et  les  mêmes  sentiments,  de  même  que  deux 
cloches  sonnent  la  même  heure  et  au  même  moment.  Avant  de 
rejeter  cette  hypothèse,  il  est  bon  de  considérer  qu'il  y  a  beau- 
coup de  personnes  qui  sont  presque  la  répétition  l'une  de  l'autre 
en  ce  qui  regarde  le  caractère  de  leurs  pensées  ;  elles  pensent 
les  mêmes  pensées,  de  même  que  tous  les  perroquets  et 
tous  les  enfants  font  les  mêmes  bruits,  accomplissent  les 
mêmes  actes  sans  s'imiter  les  uns  les  autres  ;  et  quand  ils 
sont  dans  les  mêmes  conditions  extérieures,  quand  leurs 
sentiments  sont  accordés  à  la  même  note,  quand  leurs  esprits 
agissent  sous  l'influence  des  mêmes  suggestions,  comme  c'est 
le  cas  lorsque  deux  personnes  sont  engagées  dans  une  même 
affaire,  il  n'est  peut-être  pas  très  étonnant  qu'il  se  produise  un 
accord  fortuit  de  leurs  pensées  et  de  leurs  sentiments.  Il  est  pro- 
bable que  ces  deux  personnes  feraient  les  mêmes  mouvements 
pour  s'échapper  si  elles  étaient  exposées  subitement  et  ensemble 
au  même  danger  pressant,  et  cela  sans  se  concerter  d'avance; 
et  je  ne  doute  pas  qu'un  jeune  homme  et  une  jeune  fille,  quand 
ils  s'aiment  mutuellement,  ne  pensent  naturellement  les  pensées, 
ne  ressentent  les  sentiments  et  les  émotions  et  ne  fassent 
les  actes  que  des  jeunes  hommes  et  des  jeunes  filles  pensent, 
sentent  et  font  toujours  dans  les  mêmes  conditions,  sans  avoir 
appris  leur  leçon  les  ims  des  autres  ou  d'une  personne  étran- 
gère. Les  deux  frères  siamois,  dont  le  corps  n'était  pas  séparé, 
vécurent  forcément  dans  les  mêmes  conditions,  furent  pendant 
une  grande  partie  de  leur  vie  unis  par  une  sympathie  mentale 
intime;  ils  avaient  généralement  les  mômes  pensées  au  même 
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moment,  prenaient  les  mêmes  résolutions,  faisaient  les  mêmes 
choses,  sans  s'entendre  préalablement;  malheureusement,  cette 
harmonie  parfaite  ne  dura  pas  toujours,  car  l'un  d'eux  s'adonna 
à  l'intempérance,  vice  qui  amena  de  fréquentes  discussions  et 
des  contestations  et  finit  par  leur  faire  désirer  vivement  une 
séparation.  La  sympathie  intime  de  sentiments  et  de  pensées 
qu'offrent  parfois  les  jumeaux  ordinaires  est  bien  connue,  et  l'on 
a  rapporté  un  ou  deux  exemples  remarquables  de  jumeaux  qui 
avaient  été  pris  en  même  temps  de  la  même  forme  de  folie;  de 
même  queTon  a  rapporté  des  cas  où  des  frères  ou  des  sœurs, 
après  avoir  vécu  longtemps  dans  les  mêmes  conditions  exté- 
rieures, avaient  présenté  le  même  dérangement  intellectuel. 

II  est  un  autre  état  intermédiaire  qui  sert  de  trait  d'union 
entre  les  états  de  conscience  les  plus  normaux  et  les  plus  anor- 
maux et  qui  a  des  rapports  intimes  avec  les  états  que  nous  ve- 
nons d'étudier',  c'est  l'extase  ou  le  ravissement.  Cette  extase 
est  un  état  dans  lequel  les  enthousiastes  de  chaque  religion,  les 
bouddhistes,  les  brahmanes,  les  chrétiens  et  les  mahométans, 
ont  essayé  de  sortir  d'eux-mêmes  ;  c'est,  comme  le  mot  l'exprime, 
être  hors  de  soi-même.  Les  symptômes  se  ressemblent  dans  tous 
les  cas.  L'attention  ayant  été  concentrée  pendant  longtemps 
sur  le  désir  de  se  mettre  en  communion  intime  avec  les  choses 
célestes,  surtout  si,  en  regardant  fixement  quelque  image  sainte 
ou  même  son  propre  nombril,  on  a  aidé  l'absorption  du  moi, 
on  suppose  que  l'âme  se  détache  des  objets  de  la  terre  et  qu'elle 
entre  en  rapport  direct  avec  les  cieux*  les  membres  sont  alors 
immobiles ,  flaccides  ou  bien  maintenus  dans  l'attitude  qu'ils 
avaient  d'abord  prise;  la  sensibilité  générale  est  émoussée  ou 
même  éteinte;  les  sens  spéciaux  ne  sont  plus  sensibles  aux  im- 
pressions qui  les  affectaient  habituellement,  la  respiration  est 
ralentie  et  faible,  le  pouls  est  à  peine  perceptible.  Les  yeux  sont 
souvent  brillants  et  animés,  et  le  maintien  général  peut  si  bien 
ressembler  à  un  ravissement,  la  manière  d'être  est  si  changée, 
que  l'individu  semble  transfiguré  et  briller  d'un  éclat  céleste. 

Les  extases  de  cette  espèce  sont  moins  connues  aujourd'hui 
que  dans  les  anciens  âges,  alors  que  la  croyance  et  le  sentiment 
religieux  tenaient  une  plus  grande  part  dans  la  pensée  et  la  con- 
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duite  de  riiumanité;  quand  de  nombreux  monastères  couvraient 
la  terre,  quand  les  austérités  et  l'ascétisme  étaient  en  vogue; 
que  lesprières,  les  pénitences,  les  méditations,  les  cérémonies  re- 
ligieuses remplissaient  la  plus  grande  partie  de  la  vie;  que  l'éloi- 
gnement  des  choses  de  la  terre  et  l'union  intime  avec  les  choses 
du  ciel  constituaient  la  seule  fin  vers  laquelle  on  tendît  perpé- 
tuellement pour  échapper  aux  tourments  éternels.  Cependant, 
comme  l'a  remarqué  Maury,  ces  ravissements  où  l'on  recevait 
des  communications  surnaturelles  n'étaient  pas  propres  aux 
saints;  les  méchants  en  avaient  quelquefois  de  pareils,  et  ils  fai- 
saient des  récits  blasphématoires  de  leurs  visions.  De  là  la  né- 
cessité de  faire  deux  classes  d'extatiques,  les  saints  et  les  démo- 
niaques, ou,  comme  je  pourrais  les  appeler,  les  Théoleptiques  et 
les  Diaboleptiques.  Il  serait  imprudent  de  dire  à  quelle  classe 
appartiennent  les  extatiques  dont  on  entend  parler  aujourd'hui 
de  temps  en  temps  et  dont  l'une  des  plus  fameuses  est  Louise 
Lateau,  connue  sous  le  nom  de  la  stigmatisée  belge,  parce  que 
durant  ses  ravissements,  qui  reviennent  souvent,  on  voit  des 
traces  de  sang  au  front,  au  côté  gauche,  à  la  paume  des  mains. 

Il  est  certain  que  l'état  extatique  ressemble  beaucoup  à  Tétat 
hypnotique  par  son  mode  de  production  aussi  bien  que  par  le 
caractère  des  phénomènes  qu'il  présente.  L'exaltation  d'un  étal 
particulier  de  la  conscience  est  si  vive  que  la  sensibilité  est  sus- 
pendue, que  les  mouvements  volontaires  sont  abohs,  et  que  les 
fonctions  vitales  sont  elle  mêmes  diminuées.  Sainte  Thérèse  dé- 
crivait ses  ravissements  comme  un  état  dans  lequel  «  le  corps  perd 
l'usage  de  ses  fonctions  volontaires,  et  chaque  partie  reste  dans 
la  même  position  sans  sentir,  entendre,  voir,  au  moins  d'une 
manière  consciente.  »  Quand  elle  voulait  résister  à  ces  ravisse- 
ment, «  il  lui  semblait  qu'il  y  avait  quelque  chose  comme  une 
force  puissante  sous  ses  pieds  qui  la  soulevait  et  à  laquelle  elle 
ne  connaissait  rien  de  comparable  »  ;  c'est-à-dire  que,  lorsque 
les  énergies  des  centres  nerveux  instables  ne  pouvaient  trouver 
une  issue  dans  la  tension  d'un  effort  parliculier  de  la  conscience, 
elles  troublaient  les  centres  de  la  sensibilité  musculaire  et  pro- 
duisaient l'hallucination  motrice  d'une  sorte  d'enlèvement,  de 
môme  que  dans  une  autre  occasion  elles  auraient  produit  le  ver- 
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tio-e.  Il  n'y  a  pas,  dans  tous  les  cas,  une  complète  insensibilité 
aux  impressions  extérieures  ;  de  môme  que  les  hypnotiques, 
ces  extatiques  sont  quelquefois  sensibles  aux  impressions  qui 
sont  en  rapport  avec  les  idées  de  leurs  visions,  et  ils  mêlent  le 
réel  avec  l'imaginaire;  ils  peuvent  regarder,  par  exemple,  un 
crucifix  sur  lequel  un  christ  est  attaché  jusqu'à  ce  qu'ils  l'enten- 
dent parler  ou  le  voient  descendre  de  croix  et  s'approcher  d'eux, 
et  parfois  ils  ont  conscience  de  la  présence  et  des  paroles  d'une 
personne  dont  les  fonctions  ou  le  caractère  sacré  sont  en  rap- 
port avec  leur  ravissement.  Mais  l'insensibilité  à  la  douleur  est 
quelquefois  très  remarquable.  Ravi  dans  sa  vision  agréable 
d'un  bonheur  idéal,  le  religieux  fanatique  de  l'Inde  est  insen- 
sible anx  coups  et  aux  blessures  qu'on  lui  inflige,  et  il  peut, 
sans  la  moindre  réaction,  supporter  toutes  les  tortures  qui  pro- 
duiraient une  douleur  intolérable,  s'il  avait  sa  conscience  nor- 
male. Les  naturels  de  l'Inde  et  toutes  les  races  primitives  sont  plus 
susceptibles  d'éprouver  ces  ravissements  que  les  Européens, 
comme  l'ont  montré  les  nombreuses  expériences  que  l'on  a 
faites  pour  entreprendre  des  opérations  chirurgicales  sur  des 
personnes  mises  en  état  hypnotique;  car,  s'il  est  aisé  de  donner 
aux  naturels  l'insensibilité  nécessaire  pour  l'opération,  l'expé- 
rience ne  réussissait  pas  habituellement  avec  les  soldats  euro- 
péens. Chez  les  Indiens  du  nord  de  l'Amérique,  c'était  la  cou- 
tume d'attacher  le  prisonnier  de  guerre  à  un  poteau  avant  de 
l'exécuter  et  de  le  soumettre  pendant  plusieurs  heures  à  toutes 
les  sortes  de  torture  que  l'ingéniosité  et  la  férocité  des  sauvages 
pouvaient  inventer  ;  les  femmes  et  les  enfants  rivalisaient  pour 
voir  et  acclamer  les  cruautés  auxquelles  on  soumettait  la  vic- 
time. Et,  pendant  ce  temps,  le  prisonnier,  méprisant  leurs  efforts 
impuissants  et  dédaignant  de  montrer  le  moindre  signe  de  dou- 
leur, défiait  ses  bourreaux  avec  l'ironie  la  plus  amère  et  les 
sarcasmes  les  plus  insultants,  se  vantant  du  nombre  de  leurs 
amis  qu'il  avait  tués,  des  tortures  qu'il  leur  avait  infligées,  et  les 
.  raillant  avec  mépris  de  leurs  vains  elVorts  pour  le  faire  souffrir. 
Le  transport  de  son  exaltation  mentale  rendait  leurs  efforts  infer- 
naux inutiles.  Je  ne  doute  pas  que  les  martyrs  chrétiens,  dans 
un  état  analogue  d'exaltation  mentale,  n'aient  quelquefois  sup- 
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porté  les  flammes  du  bûcher  ou  toute  autre  torture  sous  laquelle 
ils  étaient  près  de  succomber^  avec  une  indifférence  et  un  calme 
qui  devaient  paraître  aux  assistants  la  preuve  d'uir  secours  sur- 
naturel. Quand  on  pense  aux  récits  terribles  de  cette  inhumanité 
de  l'homme  contre  l'homme  qui  forme  l'histoire  humaine,  il 
semble  heureux  qu'il  y  ait  eu  des  bornes  à  la  possibilité  d'infliger 
des  tortures,  bornes  qui  font  que  le  résultat  frustre  de  beaucoup  le 
désir,  d'abord  parce  qu'il  y  a  une  limite  dans  la  capacité  de  l'homme 
pour  la  souffrance  et  que  la  douleur  elle-même  peut  tuer,  et  en- 
suite parce  que  la  puissance  de  l'enthousiasme  délie  la  torture. 
Les  folies  de  danses  du  moyen  âge,  les  convulsionnaires  de 
Saint-Médard  et  les  épidémies  mentales  semblables,  où  une 
infection  d'enthousiasme  gagne  les  personnes  qui  sont  mises 
dans  les  mêmes  conditions,  ont  fourni  beaucoup  d'exemples 
d'insensibihté  générale  aux  coups  violents,  à  toutes  sortes  de 
brutahtés,  tandis  que  l'esprit  est  ravi  dans  l'extase  d'une  exci- 
tation particulière.  La  seule  remarque  qui  me  reste  à  faire  au 
sujet  des  extatiques,  c'est  que,  s'ils  se  rappellent  parfois  leurs 
visions  et  leurs  communions  angéliques,  ils  n'en  ont  d'autres 
fois,  comme  les  somnambules,  qu'un  souvenir  confus,  ou  ne  se 
les  rappellent  aucunement.  Ils  ne  peuvent  se  rappeler  ni  décrire 
ce  qu'ils  ont  éprouvé,  car,  ainsi  qu'ils  se  l'imaginent  et  le 
disent,  leurs  visions  dépassaient  la  pensée  et  l'expression  ordi- 
naire, étaient  véritablement  ineffables. 

Une  maladie  qui  a  de  grands  rapports  avec  les  états  anormaux 
que  nous  avons  décrits,  qui  a  sa  place  entre  eux  et  l'épilepsie, 
c'est  la  catalepsie.  La  personne  qui  est  sujette  à  des  attaques 
cataleptiques  tombe  subitement  dans  ime  sorte  d'état  d'incons- 
cience, mais  ne  tombe  pas  par  terre  ;  elle  reste  dans  l'attitude 
qu'elle  avait  au  moment  où  elle  a  été  frappée  comme  si  elle  était 
tombée  dans  les  plus  noires  des  «  idées  noires  »,  restant  debout 
si  elle  était  debout,  assise  s'il  elle  était  assise,  à  genoux  si 
elle  était  à  genoux.  L'acte  qu'elle  faisait  est  suspendu  au  milieu 
de  son  exécution.  Elle  ne  paraît  guère  pendant  la  durée  du  pa-_ 
roxysme  plus  animée  qu'une  statue.  Elle  semble  partiellement 
ou  complètement  insensible  aux  impressions  extérieures,  et  si 
son  bras  ou  une  autre  partie  de  son  corps  est  mise  dans  ime 
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certaine  posiliou,  elle  garde  cette  position  pendant  un  temps 
indéfini  jusqu'à  ce  qu'elle  revienne  à  elle-même.  Le  pouls  est 
habituellement  plus  faible  et  la  respiration  plus  lente  qu'à  l'état 
normal.  L'attaque  peut  ne  durer  que  quelques  minutes  ou  bien 
plusieures  heures  :  parfois  elle  dure  plus  longtemps,  et  alors  le 
cataleptique  ne  conserve  aucune  mémoire  de  ce  qui  lui  est  ar- 
rivé. Aucun  état  mental  particulier  volontaire  ou  involontaire 
ne  semble  jouer  un  rôle  dans  la  production  de  l'état  cataleptique, 
bien  qu'il  soit  probable  qu'un  choc  moral  puisse  être  l'occasion 
d'une  attaque  chez  un  individu  sujet  à  la  maladie.  On  l'a  observé 
alors  qu'il  n'y  avait  aucune  raison  de  craindre  une  maladie  du 
cerveau  et  dans  d'autres  cas  où  il  y  avait  une  grave  maladie  orga- 
nique; mais  nous  ne  savons  rien  de  ses  conditions  immédiates. 

Je  voudrais  maintenant  appeler  l'attention  sur  les  étranges 
états  de  la  conscience  qui  se  montrent  quelquefois  chez  les  per- 
sonnes atteintes  d'épilepsie.  C'est  un  fait  bien  connu  que  l'indi- 
vidu qui  est  la  victime  de  cette  forme  d'épilepsie  que  l'on 
appelle  le  petit  wa^  pourra  quelquefois,  malgré  une  suspension 
temporaire  de  la  conscience,  continuer  le  travail  mécanique 
qu'il  faisait  au  moment  où  il  a  été  frappé,  continuer  de  marcher 
s'il  marchait,  continuer  de  coudre  s'il  cousait,  continuer  de 
jouer  du  violon  s'il  est  musicien.  On  a  observé,  de  plus,  que 
cette  suspension  de  la  conscience  ordinaire  peut  durer  plus  d'un 
instant  dans  certains  états  d'épilepsie  fruste,  et,  durant  cette  sus- 
pension, l'individu  peut  paraître  conscient  de  ce  qu'il  fait,  il 
peut  agir  d'une  manière  plus  ou  moins  cohérente  et  n'avoir  aucune 
conscience  de  ce  qu'il  a  fait  quand  il  revient  à  son  naturel. 
Gomme  le  somnambule,  il  s'est  trouvé  dans  un  état  de  con- 
science anormal,  durant  lequel  il  s'est  conduit  comme  s'il  était 
un  autre,  ne  sachant  pas  ce  qu'il  faisait,  ou,  s'il  l'a  su,  ne  se  le 
rappelant  pas  après.  Mais  il  est  très  probable  qu'il  ne  le  savait 
pas;  car  ce  qu'il  fait,  bien  qu'il  puisse  le  faire  avec  une  certaine 
méthode,  est  ordinairement  insensé  et  sans  but  et  n'est  aucune- 
ment provoqué  par  les  conditions  extérieures  environnantes 
dont  il  semble  inconscient. 

Je  fus  un  jour  consulté  par  un  gentleman  âgé  de  trente-trois 
ans ,  d'un  système  musculaire  bien  développé  ,  d'une  inlelli- 
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gence  ouverte,  d'une  grande  énergie  de  caractère  qui,  pendant 
un  certain  temps  avait  beaucoup  travaillé  et  avait  eu  beaucoup 
de  fatigues  et  d'excitation.  Pendant  cinq  ans,  il  avait  souffert  d'épi- 
lepsie  et  d'attaques  épileptiformes;  d'abord  il  tombait  de  la  ma- 
nière habituelle  ;  plus  tard,  les  attaques  furent  précédées  d'un 
sentiment  de  tremblement  et  d'une  faiblesse  de  genoux;  immé- 
diatement après,  il  devenait  inconscient,  mais  il  ne  tombait 
point;  au  contraire,  tandis  que  cet  état  anormal  durait,  —  et  il 
durait  ordinairement  pendant  une  heure  et  quelquefois  pendant 
des  heures,  — il  faisait  des  actes  étranges,  ne  sachant  pas  ce  qu'il 
faisait  :  ou  bien,  s'il  était  dans  la  rue,  il  marchait  d'une  manière 
si  incertaine  que  la  police,  le  supposant  ivre,  intervenait.  Quel- 
ques jours  avant  sa  visite,  il  avait  eu  une  attaque  dans  la  rue, 
et  il  ne  se  rappelait  rieti  de  ce  qui  s'était  passé  depuis  le  com- 
mencement de  l'attaque  jusqu'au  moment  où  il  s'était  trouvé 
dans  son  bureau,  où  un  de  ses  amis,  qui  l'avait  vu  et  avait  re- 
connu son  état,  l'avait  conduit.  J'ai  appris  d'un  autre  de  ses 
amis  qui  demeurait  avec  lui  que,  lorsqu'il  avait  ses  attaques,  il 
semblait  avoir  en  partie  conscience  qu'il  n'était  pas  bien,  qu'il 
disait  ce  qu'on  devait  lui  faire,  et  qu'il  parlait  de  tout  ce  qui  lui 
venait  à  l'esprit,  d'une  manière  à  peu  près  cohérente,  bien  qu'il 
n'en  fût  pas  toujours  ainsi.  Deux  fois  il  avait  été  agité,  comme 
s'il  avait  voulu  s'en  aller;  une  fois  il  s'était  comporté  comme 
s'il  avait  voulu  se  noyer,  et  une  autre  fois  comme  s'il  avait 
voulu  monter  dans  la  cheminée.  Avant  ou  après  les  attaques 
il  souffrait  de  maux  de  tête,  et  antérieurement  les  souffrances 
avaient  été  assez  violentes  pour  le  forcer  de  rester  au  lit  jusqu'à 
ce  qu'elles  fussent  passées  ;  mais  la  douleur  était  moins  forte 
depuis  quelque  temps.  Le  motif  de  sa  visite  était  un  grand  état 
nerveux  qui  lui  était  survenu.  Il  craignait  de  sortir  seul  ou  de 
dormir  seul,  et  il  était  tourmenté  par  des  impulsions  absurdes 
qu'il  pouvait  à  peine  arrêter,  bien  qu'il  eût  conscience  de  leur 
absurdité  et  qu'il  essayât  lui-même  d'en  rire.  L'impidsion  de 
monter  sur  la  cheminée  l'avait  tourmenté  dernièrement  sans 
aucune  raison,  et  elle  était  parfois  si  forte  qu'il  lui  avait  fallu 
une  véritable  lutte  mentale  pour  l'écarter.  Il  était  affligé  par 
d'autres  impulsions  morbides.  Une  fois  il  se  sentit  poussé  à  se 
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jeter  dans  un  bassin  à  lessive,  une  autre  fois  à  se  précipiter  au 
devant  d'un  train  qu'il  voyait  s'avancer  ;  quand  une  impulsion 
s'évanouissait,  elle  était  remplacée  par  une  autre.  De  temps  en 
temps,  il  lui  semble  qu'un  voile  noir  ou  un  nuage  tombe  devant 
ses  yeux,  phénomène  qui  est  accompagné  d'une  sensation  par- 
ticulière ou  d'une  douleur  de  tête  ;  et  pendant  ce  temps  il  est  à 
peine  conscient;  mais  l'attaque,  qui  est  sans  doute  de  nature 
épileptique  ,  passe  vite.  Les  impulsions  auxquelles  la  raison 
met  un  frein,  bien  qu'avec  difficulté,  sont  sans  doute  la  marque 
d'un  état  des  centres  nerveux  semblable,  quoique  à  un  moindre 
degré,  à  ceux  qui  se  produisent  quand  il  y  a  une  suspension 
complète  de  la  raison  et  que  la  persistance  de  la  conscience  est 
même  douteuse. 

Je  me  dispense  de  citer  d'autres  cas  semblables,  où  des  actions 
étranges,  stupides  et  même  dangereuses  ont  été  faites  durant 
la  suspension  épileptique  de  la  conscience  normale,  et  je  n'es- 
sayerai point  d'en  donner  une  explication  dogmatique.  Dire 
que  la  conduite  d'une  personne  pendant  les  paroxysmes  est 
automatique,  cela  ne  nous  en  apprend  pas  beaucoup;  pendant 
la  vie  normale,  la  conduite  est  si  semblable  qu'on  a  une  tendance 
à  se  demander  si  elle  n'est  pas  également  automatique.  Le  petit 
mal  ressemble  surtout  à  un  rêve  en  action,  et  il  peut  servir 
d'argument  à  l'appui  de  l'opinion  pleine  de  sagacité  des  anciens 
médecins  qui  pensaient  qu'il  existait  une  parenté  entre  le 
somnambulisme  et  l'épilepsie,  parenté  qui  ne  tenait  pas  à  une 
simple  ressemblance  des  phénomènes,  mais  qui  avait  un  fonde- 
ment plus  solide  dans  un  tempérament  nerveux  commun.  En 
réalité,  toutes  ces  lepsies  ou  attaques  nerveuses  particulières  — 
l'épilepsie,  la  catalepsie,  la  théolepsie  et  le  somnambulisme  — 
trahissent  dans  la  plupart  des  cas  une  hérédité  nerveuse,  et  on 
peut  également  supposer  qu'elles  laisseront  après  elles  un  legs 
nerveux.  En  les  réunissant,  comme  je  l'ai  fait  dans  ce  chapitre, 
j'ai  voulu  montrer  qu'entre  ces  exemples  extrêmes  et  anormaux 
de  double  conscience  elles  états  de  conscience  normale  l'abîme 
n'était  pas  si  grand  qu'il  pouvait  paraître  à  première  vue,  et  que 
nous  pouvions,  si  nous  le  voulions,  passer  d'un  extrême  à'l'autre 
sur  un  pont  de  plusieurs  arches.  Il  est  certainement  impossible 
Maudsley, 


82  '  PATHOLOGIE  DE  L'ESPRIT 

d'e  se  figurer  exactement  Tétat  de  l'esprit  d'une  personne  qui  est 
dans  un  de  ces  états  anormaux;  conscient  ou  inconscient,  on  ne 
peut  se  former  une  idée  précise  d'états  intermédiaires  anormaux  ; 
mais  on  peut  se  faire  une  idée  imparfaite  de  l'état  d'inconscience 
de  l'épileptique,  qui  fait  des  choses  étranges  sans  en  avoir  cons- 
cience, en  voyant  un  individu  auquel  on  administre  du  chloro- 
forme, dans  le  but  de  le  rendre  insensible,  lutter,  frapper,  pousser 
des  cris  dans  une  sorte  de  cauchemar  alors  qu'il  a  cessé  de  voir 
et  d'entendre,  mais  avant  d'être  complètement  passif  et  insen- 
sible aux  violences  extérieures  qu'il  sent,  mais  dont  il  ne  connaît 
pas  la  véritable  nature.  Les  principaux  phénomènes  communs  à 
ces  états  anormaux  sont  :  premièrement,  avec  une  activité  men- 
tale partielle,  un  degré  plus  ou  moins  grand  d'inhibition  sur 
toutes  les  autres  fonctions  mentales;  secondement  une  condi- 
tion spéciale  d'activité  mentale  dans  laquelle  l'individu  n'est  ac- 
cessible qu'aux  impressions  qui  sont  en  rapport  avec  son  carac- 
tère qui  se  les  assimile;  et  troisièmement,  un  souvenir  obscur 
et  nébuleux,  au  moment  du  réveil,  de  tout  ce  qui  est  arrivé  pen- 
dant la  durée  de  l'état  anormal,  ou  même  un  oubh  complet. 

Si  quelqu'un  veut  se  donner  la  peine  d'examiner  les  phéno- 
mènes de  l'épidémie  moderne  de  superstition  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  spiritisme,  à  la  lumière  de  l'exposition  précé- 
dente, il  pourra  juger  à  sa  véritable  valeur  ces  prétendues  preuves 
incontestables  fournies  par  ces  témoins  oculaires  qui  viennent 
attester  des  phénomènes  miraculeux.  En  grande  partie  ces  phé- 
nomènes sont  l'œuvre  d'imposteurs  qui  dupent  consciemment 
leurs  victimes,  lesquelles,  prédisposées  par  leur  tempérament 
et  par  un  défaut  d'esprit  d'observation  à  croire  au  miracle,  sont 
une  proie  facile.  Si  l'opérateur  est  habile  en  raison  d'une  aptitude 
naturelle  ou  d'une  longue  pratique,  il  pourra  facilement,  comme 
un  escamoteur,  faire  en  sorte  que  même  un  bon  observateur 
ne  puisse  découvrir  sa  façon  de  faire.  Nous  sommes  incapables 
de  découvrir  comment  un  escamoteur  fait  ses  tours,  bien  que 
nous  sachions  qu'il  fait  une  supercherie,  en  partie  parce  qu'il 
est  assez  adroit  pour  distraire  noire  attention  de  ce  qu'il  fait 
juste  au  moment  critique,  et  en  partie  parce  qu'un  acte  muscu- 
laire peut  être  plus  rapide  que  la  perception,  si  rapide  qu'il  est 
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on  réalité  imperceptible,  comme  l'est  ordinairement  un  cligne- 
ment d'œil,  qui  est  un  acte  musculaire.  Mais  il  y  a  des  in^pos- 
ieurs  inconscients,  qui,  comme  les  hypnotisés,  ont  l'esprit  dans 
une  sorte  d'activité  convulsive  de  certaines  idées  avec  une  para- 
lysie temporaire  des  autres  idées,  et  sont  inconscients  de  la 
fraude  qu'ils  commettent  et  dans  une  certaine  mesure,  comme 
-dans  les  rêves,  sont  moralement  insensibles  à  leurs  fautes. 

Les  révélations  extraordinaires  de  noms,  d'événements,  etc., 
•que  le  médium  fait  quelquefois  dans  l'inspiration,  et  qu'il  n'a 
pu  connaître  d'une  manière  naturelle,  à  ce  que  l'on  suppose, 
sont  de  même  nature  que  les  miracles  du  magnétisme.  Une 
exaltation  de  la  sensiljilité  d'un  sens  particulier  peut  nous 
donner  des  renseignements  que  nous  n'aurions  pu  avoir  à 
l'état  normal,  et  expliquer  quelques  perceptions  extraordi- 
naires ;  la  réviviscence  de  faits  oubliés  que  l'individu  lui- 
même  peut  croire  n'avoir  jamais  connus,  comme  cela  s'observe 
dans  les  rêves  ,  nous  fournit  la  clef  de  ce  qui  peut  paraître 
mei-veilleux  aux  assistants;  et  l'augmentation  de  la  puissance 
musculaire  qui  est  due  à  la  concentration  de  toute  l'énergie  ner- 
veuse sur  un  acte,  , la  foi  au  succès  peuvent  permettre  au  mé- 
dium .d'accomplir  un  fait  demandant  une  force  et  une  adresse 
qu'il  ne  lui  serait  pas  facile  de  développer  à  l'état  normal  où 
une  distraction  ôterait  à  l'elTet  sa  plénitude  et  sou  unité.  S'il 
«st  vrai,  comme  les  spirites  le  prétendent,  qu'une  table  peut 
s'élever  au-dessus  du  parquet  et  se  mouvoir  dans  l'apparte- 
ment sans  que  le  médium  ytouclie  ou  ait  avecelle  aucune  côn- 
oexion  physique,  on  doit  chercher  une  autre  explication.  On 
peut  supposer,  et  cela  d'accord  avec  l'expérience  des  phéno- 
mènes connus,  qu'une  personne  qui  voit  une  table  llotter  dans 
l'air  ou  qui  la  sent  s'élever  au-dessus  du  sol  pendant  que  ses 
mains  sont  placées  sur  elle,  est  sous  l'inûuence  d'une  halluci- 
nation motrice  des  yeux  ou  du  toucher,  sorte  d'ballucination 
qu'd  est  plus  facile  d'avoir  qu'on  jic  le  pense  généralement 
Possédé  par  l'attente  d'un  mouvement  qui  doit  se  produire,  l'in- 
dividu a  une  vive  intuition  motrice  ou  une  représentation  men- 
tale de  ce  mouvement,  et  l'intuition  motrice,  d'abord  su])jective 
se  projette  objectivement  sous  la  , forme  sensible  d'un  inouve- 
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ment  actuel,  de  même  qu'une  personne  qui  a  des  vertiges  voit 
la  chambre  tourner  autour  d'elle  :  c'est  l'aspect  objectif  d'un 
état  subjectif.  Si  l'on  a  l'idée  d'une  table  qui  s'élève  et  flotte 
dans  l'air  d'une  manière  assez  vive  pour  provoquer  l'intuition 
motrice  correspondante  jusqu'au  degré  de  l'hallucination,  il  est 
impossible  que  Ton  n'ait  pas  la  perception  actuelle  du  mouve- 
ment; il  n'est  pas  étonnant,  alors,  que  l'on  affirme  que  l'on  a 
vu  la  chose  de  ses  propres  yeux.  Comme  je  l'ai  déjà  fait  re- 
marquer, il  y  a  plusieurs  saints  que  l'on  a  vu  s'envoler  dans  les 
airs,  et  l'on  peut  citer  saint  Philippe  de  Néri,  saint  Dunstan, 
sainte  Christine,  et  enfin  sainte  Séraphine,  dont  la  tendance 
à  s'envoler  était  si  grande  que  six  autres  nonnes  ne  pouvaient 
pas  la  retenir.  Les  saints  prenaient  ainsi  leur  essor  pendant 
les  extases  dans  lesquelles  ils  tombaient;  et  il  n'est  pas  dou- 
teux, pour  ceux  qui  classent  ces  phénomènes  dans  la  même- 
catégorie  que  les  courses  de  sorcières  dans  l'air,  que  quelques- 
uns  de  ces  saints  avaient  la  conviction,  comme  on  l'a  parfois 
dans  les  rêves ,  de  voler  réellement  dans  l'air  durant  leure 
extases.  Si  donc  les  saints  avaient  des  hallucinations  motrices, 
s'il  en  est  de  même  de  ceux  qui  les  observaient  avec  admiration 
et  qui  avaient  une  grande  foi,  il  nous  est  facile  d'expliquer  ces 
histoires,  sans  faire  appel  au  surnaturel. 

L'expérience  a  prouvé  suffisamment,  comme  on  aurait  pu  le 
prédire,  que  la  foi  est  nécessaire  aux  manifestations  des  phéno- 
mènes du  spiritisme  ;  la  présence  d'un  sceptique  rend  les  con- 
ditions défavorables,  et  rien  d'extraordinaire  ne  se  produit.  Il 
en  a  été  de  même  avec  tous  les  miracles  depuis  le  commence- 
ment du  monde  jusqu'à  nos  jours  ;  ils  ont  eu  la  chance  de  se 
produire  en  présence  de  croyants  dont  la  foi  était  si  vive  qu'elle 
n'avait  pas  besoin  d'être  raffermie.  Mais  ils  ne  se  sont  point  ma- 
nifestés devant  des  incrédules  dont  le  doute  aurait  pu  être  levé 
par  leur  évidence.  Les  spirites  refusent  de  soumettre  leur& 
merveilles  à  l'examen  rigoureux  et  critique  de  sceptiques  qui 
sont  pourtant  compétents  pour  les  apprécier  ;  ils  exigent  des 
conditions  qui  rendent  une  étude  satisfaisante  impossible,  et, 
quand  le  sceptique  refuse  de  se  soumettre  à  ces  conditions  et 
insiste  pour  avoir  la  même  liberté  de  douter  et  d'expérimenter 
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•que  s'il  s'agissait  de  toute  autre  recherche  scientifique,  on  lui 
répond  aussitôt  qu'il  a  des  préjugés  et  qu'il  refuse  de  faire  des 
recherches.  Ils  en  appellent  aussi  au  témoignage  de  leurs  pro- 
pres témoins,  qui,  étant  des  croyants  ardents,  sont  incapables, 
malgré  les  meilleures  intentions,  d'observer  avec  exactitude  et 
de  découvrir  une  fraude  qui  n'est  pas  immédiatement  palpable; 
ils  ressemblent  aux  hypnotisés  ou  aux  somnambules  qui  ne  voient 
et  ne  s'assimilent  que  ce  qui  est  en  rapport  avec  leurs  idées.  La 
croyance  en  des  choses  invisibles  et  spirituelles,  qui  agiraient 
sur  les  choses  visibles  et  matérielles,  est  incompatible  avec  une 
véritable  observation,  car  l'observation  est  viciée  fondamentale- 
ment; elle  ne  peut  être  exacte  et  faite  sans  idée  préconçue. 

En  terminant  ce  chapitre,  on  peut  encore  faire  une  remarque 
concernant  les  spirites  :  la  plupart,  et  surtout  les  plus  ardents 
sont  d'un  tempérament  nerveux  qui  confine  à  l'épilepsie,  ou  à  la 
folie,  ou  à  d'autres  maladies  nerveuses 

Je  n'ai  pas  besoin  de  répéter  ce  que  j'ai  dit  de  l'influence  et 
<lu  tempérament  sur  la  croyance  :  l'estropié,  le  boiteux,  l'aveu- 
gle, le  faible  d'esprit  qui  suivent  les  voies  obscures  de  la  foi 
peuvent  tous  être  réunis  dans  le  même  groupe  :  leurs  croyances 
erronées  et  fanatiques,  sur  lesquelles  la  raison  n'a  aucune  prise, 
trahissent  le  caractère  de  leurs  tempéraments.  Essayer  de  mo- 
difier leurs  convictions  par  des  raisonnements,  c'est  faire  une 
•entreprise  vaine  :  car  c'est  une  fatigue  de  raisonner  contre  un 
tempérament,  et  ce  travail,  un  homme  sage  ne  doit  pas  Tentre- 
prendre. 

Vous  pouvez  aussi  bieu 

Empêcher  la  mer  d'obéir  à  la  lune, 

Que  renverser  par  des  jurements  ou  des  conseils 

L  édifice  dont  la  base  repose  sur  sa  foi  et  durera 

Comme  l'état  de  son  corps. 

étaient  remarquables  comme  avocats  ou  médiums  »  l'un  fm  aimini  r  ^ 

s^rT  f'-.f-^^^^'-'^^'^'  -  -tre'rv;;i:;fif  r  raTife" 

d  aliénés.  Une  troisième  personne,  qui  était  un  des  membres  actifs  d'une  so  7 
commission,  fut  frappée  d'une  forme  mystérieuse  de  paralysie  b^  a  "v,,?^,: 
■comparativement  jeune.  {Rapport  sur  le  spiritisme,  p  8 0  )      '        ^  ' 
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11  y  a  quelques  années,  plusieurs  journaux  d'Amérique  publièrent  un. 
fait  extraordinaire  de  somnambulisme.  Il  s'agissait  d'un  enfant  qui  dans^ 
l'état  de  somnambulisme  avait  tué  un  autre  enfant.  Mais,  autant  que  je 
sache,  ce  fait  n'avait  pas  été  l'objet  d'une  étude  scientifique  exacte.  En 
avril  1S7S,  un  cas  indiscutable  d'homicide  accompli  par  un  somnambule 
fut  observé  à  Glascow,  et  l'observation  a  été  publiée  depuis  que  le  cha- 
pitre précédent  était  écrit  '.Un homme dti  nom  de  Fraser,  âgé  de  vingt- 
huit  ans,  prit!  son  enfant  dans  son  lit  et  lui  brisa  la  tète  contre  le  sol  ou 
les  murs,  croyant  avoir  affaire  à  une  bète  sauvage  qui  était  entrée  dans 
l'appartement  et  avait  sauté  sur  le  lit  pour  dévorer  l'enfant.  Les  cris 
perçants  de  sa  femme  le  réveillèrent,  et  il  fut  pris  d'horreur  en  voyant 
qu'il  avait  tué  son  enfant,  qu'il  aimait  passionnément. 

C'était  un  homme  pàle,  abattu,  d'un  tempérament  nerveux,  d'un  es- 
prit obtus,  légèrement  puéril,  mais  capable  de  gagner  sa  vie  comme 
aiguiseur  de  scies,  et  bon  travailleur.  Sa  mère  avait  eu  pendant  pres- 
que toute  sa  vie  des  attaques  d'épilepsie  dont  elle  était  morte,  et  son 
père,  dont  on  disait  que  Fraser  était  le  portrait,  était  également  mort 
dans  une  attaque.  Sa  tante  maternelle  et  le  flls  de  cette  tante  étaient 
fous.  Sa  sœur  était  morte  de  convulsions  dans  son  enfance.  Dès  son 
jeune  càge,  il  avait  été  troublé  par  de  mauvais  rêves  et  par  des  cau- 
chemars, et  il  se  levait  pendant  son  sommeil.  Il  le  faisait  surtout  quand, 
pendant  la  journée,  il  avait  ressenti  quelque  agitation.  Par  exemple, 
ayant  une  petite  sœiu-  qu'il  avait  souvent  empêché  de  tomber  dans  l'eau, 
il  se  levait  plusieurs  fois  pendant  son  sommeil,  se  dirigeait  du  côté 
de-  l'eau,  appelait  sa  sœur  à  haute  voix,  et  il  la  saisissait  dans  ses  bras 
comme  s'il  voulait  l'empêcher  de  tomber.  Quelquefois  il  s'éveillait,  mais 
quelquefois  il  revenait  se  coucher  sans  se  réveiller.  11  ne  se  rappelait 
rien  de  ces  excursions  nocturnes  à  moins  qu'il  ne  fût  réveillé  pendant 
qu'il  les  faisait,  mais  il  les  suspectait  quand  le  matin  il  se  sentait  fatigué. 
Après  son  mariage  en  1873,  les  attaques  prirent  un  caractère  différent  : 
il  était  envahi  par  une  grande  terreur,  et  il  sautait  du  Ht  sous  l'impres- 
sion que  le  feu  était  à  la  maison,  que  son  fils  avait  une  attaque,  qu'une 
bête  féroce  avait  pénétré  dans  l'appartement.  Il  poussait  des  cris  comme 
im  animal,  il  voulait  tirer  du  lit  sa  femme  et  son  enfant  dans  le  but  de 
les  sauver,  il  faisait  la  chasse  cà  la  bêle  chimérique  dans  l'appartement 
et  la  frappait  avec  tout  ce  qui  pouvait  lui  sci-vir  d'arme.  Plusieurs  fois 
il  avait  pris  à  la  gorge  sa  femme,  son  père,  et  un  camarade  qui  logeait 
clans  la  même  maison,  et  il  les  avait  presque  étranglés,  eu  croyant  tenir 
la  bête.  Durant  ces  attaques,  il  avait  les  yeux  ouverts  et  animés,  el  il 


1.  Journal  of  mental  science,  octobre  1871. 
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est  certain  qu'il  voyait  les  chaises  qu'il  prenait,  ainsi  que  tout  autre 
objet  qui  pouvait  servir  d'arme,  bien  qu'il  fût  aveugle  pour  tout  ce  qui 
n'était  pas  en  rapport  avec  ses  idées  illusoires  ;  parfois  il  entendait,  et 
répondait  distinctement  aux  questions  qu'on  lui  faisait;  d'autres  fois,  non. 

C'était  dans  une  de  ces  attaques  qu'il  avait  tué  son  enfant.  Sa  femme 
s'était  éveillée  en  l'entendant  crier  et  se  jeter  furieusement  sur  l'enfant; 
elle  s'était  levée  précipitamment,  l'avait  suivi  comme  elle  avait  coutume 
de  faire,  l'avait  entendu  lancer  quelque  chose  contre  le  mur  et  fut 
frappée  d'horreur  en  voyant  que  c'était  son  enfant  dont  le  crâne  était 
tellement  fracturé  qu'il  mourut  rapidement.  Eveillé  par  ses  cris,  Fraser 
montra  la  plus  grande  angoisse,  courut  chercher  de  l'eau,  réveilla  ses 
voisins  et  envoya  quérir  un  médecin.  Il  fut  mis  en  accusation  comme 
meurtrier,  mais  il  fut  acquitté,  ayant  été  reconnu  inconscient  de  ses  actes, 
en  raison  de  son  état  de  somnambulisme. 

Ce  fait  est  un  argument  en  faveur  de  l'opinion  des  anciens  médecins 
qui  voyaient  une  affinité  entre  le  somnambulisme  et  l'épilepsie.  En 
réalité,  si  l'on  réfléchit  aux  cas  d'épilepsie  offerts  par  d'autres  mem- 
bres de  sa  famille,  et  au  caractère  des  attaques  nocturnes,  on  peut  re- 
garder ces  dernières  comme  des  attaques  nocturnes  d'épilepsie  dans  les- 
quelles la  décharge  suivait  un  canal  mental  au  lieu  de  suivre  un  canal 
moteur,  comme  nous  savons  que  cela  arrive  dans  quelques  cas  d'épi- 
lepsie -diurne. 


CHAPITRE  III 


DES  CAUSES  DE  LA  FOLIE  ET  DES  MOYENS  DE  LA  PRÉVENIR 


A.  —  Etiologie. 

Les  causes  des  désordres  intellectuels,  telles  qu'on  les  dé- 
crit ordinairement  dans  les  livres,  sont  si  vagues  et  si  géné- 
rales qu'elles  ne  rendent  que  peu  de  services  et  que  leur  con- 
naissance nous  aide  peu,  quand  nous  sommes  en  face  d'un  cas 
concret  et  que  nous  nous  essayons  de  nous  former  une  idée 
claire  de  son  étiologie.  L'impossibilité  d'arriver  à  une  informa- 
tion précise  vient  dans  la  plupart  des  cas  de  la  diffîcullé  insur- 
montable que  nous  avons  de  connaître  d'une  manière  complète, 
intime  et  exacte,  le  caractère  et  l'histoire  d^une  personne.  Nous 
ne  pouvons  pénétrer  le  tissu  complexe,  et  souvent  embrouillé 
de  sa  vie,  et  en  suivre  tous  les  changements  et  tous  les  hasards; 
nous  n'en  saisissons  que  quelques  fds.  Quand  personne  ne  con- 
naît son  propre  caractère,  que  l'on  a  pourtant  toujours  sous  les 
yeux,  comment  connaître  celui  de  son  voisin,  sur  lequel  nous 
ne  jetons  qu'un  regard  rapide  et  passager? 

On  fait  souvent  de  grandes  erreurs  quand  il  s'agit  de  décou- 
vrir les  causes  de  la  maladie  dans  des  cas  particuliers;  on  s'at- 
tache, pour  expliquer  la  catastrophe,  à  quelque  fait  saillant  alors 
que  ce  fait  ne  compte  peut-être  que  pour  une  unité  au  milieu 
d'une  série  d'autres  faits.  La  vérité  est  que,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  il  y  a  un  concours  de  diverses  causes,  inté- 
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j'ieures  ou  extérieures,  et  non  une  seule  cause  effective.  Toutes 
les  conditions,  qu'elles  soient  appelées  actives  ou  passives,  qui 
concourent  à  la  production  d'un  elïel,  sont  également  des  causes, 
('gaiement  des  agents;  par  suite,  toutes  les  conditions  qui  coo- 
pèrent dans  un  cas  donné  pour  produire  une  maladie  sont 
toutes  des  causes,  qu'elles  résident  dans  l'individu  ou  hors  de 
lui.  Quand  on  dit  qu'un  homme  est  devenu  fou  à  la  suite  de 
chagrins,  de  besoins  ou  de  maladie,  ou  de  tout  autre  malheur, 
nous  n'en  apprenons  pas  beaucoup  si  nous  en  restons  là  :  car 
comment  se  fàit-il  qu'un  autre  homme  qui  a  éprouvé  les  mêmes 
malheurs  ne  soit  pas  devenu  fou?  Toutes  ces  causes  ne  peuvent 
avoir  été  les  mêmes  quand  les  effets  sont  si  différents.  Ce  que 
l'on  a  oublié  de  mettre  au  net,  c'est  la  conspiration  des  con- 
ditions, individuelles  ou  extérieures,  qui  font  qu'une  pression 
mentale,  qui  reste  sans  effet  dans  un  cas,  pèse  d'une  façon  si 
désastreuse  dans  l'autre;  et  ce  sont  ces  renseignements  qu'une 
biographie  exacte  et  complète,  comme  on  n'en  a  encore  jamais 
fait  pour  personne,  sans  négliger  les  antécédents  héréditaires, 
pourrait  seule  nous  donner.  Si  toutes  les  circonstances  internes 
et  externes  étaient  examinées  de  près  et  pesées  avec  soin,  on 
verrait  qu'il  n'y  a  aucun  accident  dans  la  fohe;  la  maladie,  sous 
quelque  forme  qu'elle  se  présente,  quel  que  soit  le  nombre  des 
conditions  qui  concourent  à  la  produire,  apparaîtrait  comme  la 
conséquence  inévitable  de  ses  antécédents,  de  même  que  l'ex- 
plosion d'une  traînée  de  poudre  peut  être  rapportée  à  ses  causes, 
que  la  série  des  faits  qui  l'ont  produite  soit  longue  ou  courte. 
Les  germes  de  la  folie  sont  souvent  latents  dans  la  base  de 
notre  caractère,  et  la  manifestation  fmale  est  l'explosion  d'une 
i'tngue  série  de  préparations  antérieures. 

Si  la  cause  de  la  folie  peut  ainsi  remonter  à  l'enfance  ou 
même  avoir  ses  racines  dans  les  générations  antérieures,  il  est 
aisé  de  voir  le  peu  que  l'on  nous  apprend  en  nous  signalant 
une  seule  cause  morale,  telle  que  le  chagrin,  la  vanité,  l'ambi- 
iion,  qui  peuvent  n'être  après  tout,  comme  cela  arrive  souvent, 
qu'un  des  premiers  symptômes  de  la  maladie  qui,  venant  à 
frapper  l'attention  des  observateurs,  passe  pour  avoir  été  pro- 
duite par  cette  cause  morale.  Je  suis  disposé  à  croire  qu'en 
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étudiant  une  tragédie,  comme  celle  du  roi  Lear,  on  peut  ap- 
prendre davantage  qu'eu  lisant  tout  ce  qui  a  été  écrit  sous  pré- 
texte de  science.  Un  grand  artiste  comme  Shakespeare,  qui  sait 
pénétrer  le  caractère  de  l'individu,  discerner  les  rapports  qui 
existent  entre  lui  et  les  circonstances  au  milieu  desquelles  il 
vit,  trouver  l'ordre  qui  existe  au  fond  de  ce  qui  semble  désor- 
donné, découvrir  le  mode  nécessaire  de  l'évolution  des  événe- 
ments de  la  vie,  incorpore  dans  sa  création  artistique  plus  de 
renseignements  que  n'en  peuvent  donner  les  constatations  va- 
gues et  générales  auxquelles  la  science  doit  se  résigner  dans 
son  état  d'infériorité  actuelle. 

La  vie  dans  toutes  ses  formes,  pliysique  et  mentale,  physio- 
logique et  morbide,  est  un  rapport;  ses  phénomènes  résultent 
de  l'action  réciproque  d'un  organisme  individuel  et  de  forces 
extérieures  ;  la  santé  est  la  conséquence  et  la  preuve  d'une 
adaptation  heureuse  aux  conditions  d'existence;  elle  impUque 
la  conservation ,  le  bien-être  et  le  développement  de  l'orga- 
nisme; tandis  que  la  maladie  indique  un  défaut  dans  l'adapta- 
tion organique  aux  conditions  externes  et  conduit  au  désordre, 
à  la  déchéance  et  à  la  mort.  Il  est  clair  que  le  rapport  harmo- 
nieux entre  l'organisme  et  ce  qui  l'environne,  qui  est  la  condi- 
dition  de  la  santé,  peut  être  troublé  soit  par  une  cause  venant 
de  l'organisme,  soit  par  une  cause  venant  de  l'extérieur,  soit 
enfin  par  une  cause  ou  plutôt  par  un  concours  de  causes  venant 
en  partie  d'un  côté  et  en  partie  de  l'autre.  Quand  on  dit  que 
l'esprit  d'une  personne  s'est  perdu  par  suite  des  mauvaises 
conditions  de  la  vie,  sociale  ou  physique,  on  suppose  tacite- 
ment la  coopération  de  quelque  infirmité  des  éléments  nerveux, 
héréditaire  ou  acquise;  si  le  système  nerveux  était  parfaitement 
sain  et  s'il  possédait  ces  énergies  de  réserve  qui  lui  permettent 
de  s'adapter  dans  de  certaines  limites  aux  variations  des  con- 
ditions externes,  il  n'est  pas  probable  que  des  cii'constances 
défavorables  eussent  été  suffisantes  pour  troubler  le  rapport  et 
amener  une  maladie  mentale.  Quand  l'action  défavorable  exté- 
rieure conspire  avec  une  infirmité  de  la  nature,  alors  on  a  les 
conditions  du  désordre,  et  la  discorde,  c'est-à-dire  un  fou,  se 
produit. 
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On  a  l'habitude  de  distinguer  les  causes  de  la  folie  en  causes 
morales  et  en  causes  physiques;  mais  cette  distinction  n'est  pas 
pratique  dans  beaucoup  de  cas.  Si  par  exemple  l'existence 
d'une  tare  héréditaire  est  la  cause  physique  de  quelque  trouble 
moral  ou  d'une  particularité  de  caractère  pouvant  conduire 
finalement  à  la  folie,  un  observateur  pourra,  du  point  de  vue 
mental,  décrire  la  cause  comme  morale,  tandis  qu'un  autre,  du 
point  de  vue  de  l'hérédité,  la  décrit  comme  physique.  Il  est  cer- 
tain que,  dans  le  cas  où  il  existe  par  l'hérédité  une  altération 
visible  du  cerveau,  comme  dans  l'idiotie,  tout  le  monde  est  d'ac- 
cord pour  reconnaître  la  nature  physique  de  la  maladie  ;  mais 
quand  l'altération  du  cerveau  n'est  pas  palpable,  ne  se  fait  pas 
connaître  par  quelque  vice  de  disposition,  la  plupart  des  méde- 
cins considèrent  la  folie  comme  de  nature  morale.  Si,  dans  la 
grande  majorité  des  cas  où  l'on  fait  intervenir  les  prétendues 
oauses  morales,  il  y  a  quelque  chose  dans  la  constitution  phy- 
sique qui  représente  la  principale  cause,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  toute  cause  morale  agit  en  dernier  ressort  par  les 
changements  physiques  qu'elle  détermine  dans  les  centres  ner- 
veux. 

Ceux-ci  peuvent  être  soudains  et  de  la  nature  d'une  commotion, 
comme  lorsqu'un  choc  mental  cause  à  l'instant  une  convulsion, 
une  paralysie  ou  la  folie  ;  ou  bien  ils  peuvent  être  graduels  et 
de  la  nature  d'un  développement  organique,  comme  lorsqu'un 
défaut  de  caractère  s'accentue  à  mesure  que  la  personne  gran- 
dit, jusqu'à  ce  que  l'équilibre  de  l'esprit  soit  détruit. 

On  a  montré  assez  longuement,  dans  un  autre  volume  ', 
que  les  pensées,  les  sentiments  et  les  actions  laissent  der- 
rière eux  des  résidus  qui  s'organisent  dans  les  centres  ner- 
veux, dont  ils  modifient  assez  le  développement  pour  constituer 
ime  nature  acquise  qui  fera  que  ce  que  nous  pensons,  sentons 
et  liaisons  déterminera  d'avance  et  en  grande  partie  ce  que 
nous  sentirons,  ce  que  nouspenserons  et  ce  que  nous  ferons;  et 
comme  les  manifestations  morales  de  la  vie  déterminent  une  or- 
ganisation physique  correspondante,  il  est  évident  qu'une  cause 


1»  Physiologie  de  l'esprit. 
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morale  de  folie  qui  agil  constamment  produit  pendant  tout  ce 
temps  des  changements  physiques  dans  les  recessus  occultes 
des  centres  nerveux  supérieurs  de  l'esprit.  En  fait,  le  cerveau 
qui  fonctionne  d'une  certaine  manière  assez  régulièrement  pour 
acquérir  à  l'état  normal  quelque  particularité  ou  quelque  pen- 
chant, est  parfois  plus  sujet  à  s'altérer  par  le  fait  de  ce  penchant, 
et,  quand  l'altération  se  produit  sous  l'influence  d'une  cause 
indépendante,  le  penchant  ou  l'habitude,  suivant  son  bon  ou 
son  mauvais  caractère,  aideront  à  surmonter  ou  à  aggraver 
l'effet.  Quand,  par  exemple,  la  folie  est  l'exagération  d'un  vice 
particulier  de  caractère,  les  symptômes  morbides  indiquent  une 
habitude  de  nutrition  morbide  dans  les  centres  nerveux  supé- 
rieurs, une  modification  graduelle  de  l'organisation  mentale  sui- 
vant une  ligne  morbide.  D'autre  part,  le  cerveau  qui  fonctionne 
habituellement  d'une  manière  normale  acquiert  une  habitude 
saine  de  penser,  de  sentir  et  de  vouloir  qui  contre-carre  les 
effets  d'une  force  morbide.  En  somme  il  est  probable  qu'il  serait 
plus  utile  pour  l'homme  d'acquérir  de  bonnes  habitudes  que  de 
méditer  sur  les  bons  principes,  si  la  question  se  posait  entre  les 
deux;  mais  cela  n'est  pas,  d'autant  plus  que  la  méditation  sur 
les  bons  principes  est  une  préparation  pour  se  former  les 
bonnes  habitudes  que  l'on  n'a  pas  apprises. 

Après  ces  remarques  préliminaires,  je  vais  étudier  ces  condi- 
tions générales  que  l'on  suppose  prédisposer  d'une  manière  ou 
d'une  autre  à  la  foHe.  D'abord,  je  puis  poser  en  principe  qu'un 
homme  est  ce  qu'il  est,  à  toute  période  de  sa  vie,  en  vertu  des  • 
qualités  originelles  qu'il  a  reçues  de  ses  ancêtres  et  en  vertu  des  • 
modifications  que  sa  nature  a  subies  sous  l'influence  de  Tédu-- 
cation  et  des  conditions  de  la  vie.  Mais  quelle  complexité  de 
causes  et  de  conditions  impliquent  ces  simples  constatations  dt 
fait!  La  prédisposition  héréditaire  est  un  terme  général  qui 
connote,  mais  qui  certainement  ne  dénote  pas  encore,  diverses- 
conditions  intimes  sur  lesquelles  nous  ne  savons  rien  de  précis;: 
nous  sommes  forcés,  par  suite,  de  nous  livrer  à  un  exameni 
général  de  cette  prédisposition,  au  lieu  de  décrire  exactementi 
les  variétés  et  d'exposer  avec  précision  les  lois  de  son  action. . 

Hérédùé.  —  Qu'il  soit  vrai  ou  non,  comme  on  le  dit  quelque- 
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fois,  que  deux  feuilles  ou  deux  brins  d'herbe  ne  sont  jamais  exac- 
tement semblables,  il  est  certain  que,  dans  le  monde,  jamais  deux 
personnes  ne  sont  ou  n'ont  été  exactement  semblables.  Quelle 
que  soit  la  ressemblance  qui  existe  entre  elles,  chacune  a  une 
marque  caractéristique  qui  lui  donne  son  individualité,  qui  la 
distingue  de  toute  autre  personne  et  qui  détermine  le  cours 
de  sa  destinée.  Par  les  circonstances  de  la  vie,  le  développe- 
ment de  cette  qualité  intrinsèque  peut  être  restreint  dans  une 
direction  et  exagéré  dans  l'autre,  mais  elle  ne  peut  jamais  être 
supprimée  ;  elle  est  toujours  là,  comme  un  levain  qui  fait  lever 
un  pain.  Dans  les  anciens  âges,  on  l'attribuait  à  l'étoile  qui  était 
au  zénith  au  moment  de  la  naissance  du  mortel.  Mais  le  faible 
de  cette  théorie  était  que  deux  jumeaux  nés  sous  les  mêmes 
influences  planétaires  offraient  parfois  des  -dispositions  toutes 
différentes.  Les  deux  sœurs  de  Hongrie  qui  étaient  unies  par 
les  parties  postérieures  et  qui  avaient  le  même  sang  étaient  d'un 
caractère  extrêmement  différent,  et  les  dernières  années  des 
deux  frères  siamois  furent  rendues  malheureuses  par  les  que- 
relles qui  s'élevaient  entre  eux  par  suite  de  leurs  goûts  diffé- 
rents et  des  opinions  opposées  qu'ils  avaient  sur  la  guerre  ci- 
vile d'Amérique. 

D'où  vient  cette  individualité  dénature?  Elle  vient  sans  doute 
de  la  même  source  que  l'individualité  du  corps,  de  la  démarche, 
des  traits,  c'est-à-dire  des  ancêtres.  L'hérédité  fait  à  chacun 
une  destinée  particuUère  ;  chacun  ;de  nous  est  la  conséquence 
organique  nécessaire  de  certains  antécédents  organiques,  et 
il  est  impossible  d'échapper  à  la  tyrannie  de  son  organisation. 
Toutes  les  nations  de  tous  les  âges  ont  reconnu  virtuellement 
cette  vérité,  qui  a  eu  une  grande  influence  sur  les  systèmes  reli- 
gieux et  les  institutions  sociales  et  politiques.  L'institution 
des  castes  chez  les  Hindous  est  due  à  cette  origine  ;  et  c'est  à 
peine  si  l'on  peut  mettre  en  doute  que  la  philosophie  de  cette 
grande  secte,  qui  enseignait  le  perpétuel  retour  à  la  vie  des  mor- 
tels et  le  développement  dans  cette  vie  des  actes  qui  avaient  été 
accomplis  dans  un  état  antérieur,  et  qui  soutenait  que  la  des- 
tinée d'un  être  était  dans  sa  vie  antérieure,  ne  fût  fondée  sur  la 
reconnaissance  de  l'hérédité  —  du  fait  que  la  nature  actuelle  vient 
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(lu  passé  par  les  lois  naturelles  du  développement  ou  de  la  dé- 
génération.  La  Destinée  terrible  et  inexorable,  qui  joue  un  si 
grand  rôle  dans  la  tragédie  grecque,  contre  laquelle  les  liéros 
grecs  luttent  constamment  tout  en  sachant  que  leur  lutte  est  inu- 
tile, était  le  résultat  d'une  perception  instinctive  de  la  loi  d'après 
laquelle  les  fautes  du  père  retombent  sur  les  enfants  jusqu'à  la 
troisième  et  à  la  quatrième  génération.  Au  fond  de  son  cœur, 
chaque  être  a  le  sentiment  instinctif  que  de  toute  éternité  il  a 
été  prédestiné  à  ce  qu'il  est,  et  qu'il  ne  pouvait  pas,  étant  don- 
nées les  conditions  antérieures,  avoir  été  différent.  C'était  un 
proverbe  en  Israël  que,  lorsque  les  pères  avaient  mangé  des  rai- 
sins verts,  les  enfants  avaient  les  dents  agacées  ;  et  Salomon 
proclamait  avec  raison  que  c'était  une  des  vertus  d'un  homme 
de  bien  de  laisser  un  héritage  aux  enfants  de  ses  enfants.  Dans 
les  villages,  où  les  habitants  restent  stationnaires  et  où  l'on  se 
rappèlle,  ou  bien  où  l'on  connaît  par  tradition  le  caractère  des 
pères  et  des  grands-pères,  les  particularités  de  caractère  d'un 
individu  sont  souvent  attribuées  à  quelque  penchant  hérédi- 
taire; il  tient  cela  de  ses  ancêtres,  dit-on,  et  on  a  de  l'indul- 
gence pour  ses  erreurs. 

De  nos  jours,  nous  tenons  à  peine  compte  de  cette  grande 
vérité  que  les  anciens  sages  avaient  reconnue  et  que  l'expérience 
de  tous  les  âges  a  confirmée;  mais  il  est  très  important  pour 
nous,  si  nous  voulons  du  bien  à  notre  race,  de  la  reconnaître  et 
de  l'avouer  ;  nous  déterminons  dans  notre  génération  une  grande 
part  de  ce  qui  sera  prédéterminé  dans  la  génération  qui  viendra 
après  nous,  et  il  dépend  grandement  de  nous  qu'elle  soit  bonne 
ou  mauvaise.  Il  est  certain  que  personne  n'a  le  pouvoir  de  mo- 
difier les  tendances  fondamentales  de  sa  propre  nature  ;  les 
décrets  de  la  destinée  sont  là,  et  nous  ne  pouvons  ni  leur  résis- 
ter ni  les  rejeter  ;  mais,  si  l'on  combat  les  mauvaises  tendances 
comme  le  héros  de  la  tragédie  grecque,  qui,  saisi  par  la  fatalité 
et  prédestiné  à  tomber,  n'oubliait  aucun  offorl  pour  gagner  une 
victoire  impossible,  on  peut  modifierpar  degrés  et  en  partie  son 
caractère  et,  en  une  certaine  mesure,  donner  à  la  constitulion 
de  ses  descendants  une  aptitude  qui  peut  leur  servir  d'aide  e*t 
de  soutien  dans  un  moment  de  trouble  et  de  tentation.  Nos  • 
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efforts  pour  surmonter  ce  qui  est  pour  nous  insurmontable 
peuvent  doter  la  nature  de  nos  descendants  d'une  force  suffi- 
sante pour  leur  permettre  d'être  victorieux  dans  le  même  com- 
bat; nos  travaux  sont  leur  profit,  nos  ensemencements  leurs 
récoltes. 

La  moindre  observation  de  l'esprit  d'un  jeune  enfant,  quand 
ses  facultés  sont  développées  par  l'éducation,  nous  montre  tout 
ce  qu'il  doit  à  l'hérédité.  Voyez  comme  un  enfant  européen  ap- 
prend vite  ce  qu'il  mettrait  des  années  à  apprendre,  si  même  il 
y  arrivait,  si  sa  constitution  n'avait  pas  le  bénéfice  de  la  culture 
des  âges  antérieurs,  s'il  n'en  avait  pas  la  quintessence  pour  ainsi 
dire  !  De  même  qu'il  hérite  des  muscles  appropriés  à  certains 
mouvements  particuliers,  si  bien  qu'il  peut  les  exécuter  aisément 
après  un  peu  d  exercice,  de  même  il  hérite  dans  son  cerveau  des 
substrata  nerveux  qui  représentent  les  acquisitions  de  la  civili- 
sation de  sa  race  et  qui  peuvent,  après  un  peu  d'exercice,  fournir 
les  fonctions  qui  ont  déterminé  leur  formation  graduelle  par  l'ex- 
périence de  la  race  d'âge  en  âge.  Si  l'on  en  doute,  que  l'on  prenne 
l'enfant  d'un  sauvage  d'Australie  et  l'enfant  d'un  Européen  or- 
dinaire, qu'on  leur  donne  le  même  travail  et  la  même  éducation, 
dans  un  cas,  on  verra  que  l'on  joue  avec  un  instrument  complexe 
<pîi  a  reçu  le  ton  de  la  civilisation  et  qui  joue  facilement  si  on 
le  touche  d'une  manière  convenable  ;  dans  l'autre  cas,  au  con- 
traire, on  n'aura  qu'un  instrument  imparfait,  grossier  et  discor- 
dant, dont  on  ne  peut  tirer  que  quelques  notes,  mais  non  les 
plus  hautes,  quelle  que  soit  l'adresse  avec  laquelle  on  en  joue. 

Je  crois  que  l'on  peut  dire  que  l'homme  a  quatre  natures  :  sa 
nature  animale ,  sa  nature  humaine ,  sa  nature  de  famille  et 
sa  nature  individuelle.  Au-dessous  de  la  caractéristique  indivi- 
duelle se  trouve  la  nature  de  famille,  si  bien  que  chez  deux 
frères  dont  les  traits  diffèrent  nous  retrouvons  par  intuition 
l'identite  de  famille,  une  identité  fondamentale  dans  la  di- 
versité, tandis  que  d'autre  part,  chez  deux  étrangers  qui  parais- 
sent semblables,  on  perçoit  par  intuition  une  différence  fonda- 
mentale, quand  même  on  ne  pourrait  la  décrire.  Au-dessous  de 
la  nature  de  famille  se  trouve  la  nature  humaine  avec  ses  carac- 
tères plus  généraux,  et  au-dessous  de  celle-ci,  dansdes  couches 
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encore  plus  profondes,  la  nature  animale,  d'un  caractère  encore 
plus  général,  qui  fait  que  l'homme  n'a  pas  été  fait  différemment 
de  l'animal  qui  s'en  rapproche  le  plus,  quelque  distance  qui  l'en 
sépare.  Ici,  nous  n'aurons  affaire,  mais  c'est  suffisant,  qu'à 
l'héritage  de  famille. 

Il  y  a  beaucoup  d'exemples  qui  prouvent  qu'une  personne  hé- 
rite non  seulement  des  caractères  généraux  de  sa  famille,  mais 
encore  de  certaines  particularités  de  manières  et  d'organisation  ; 
les  pensées,  comme  les  manières,  les  modes  de  sentir,  comme 
les  humeurs  du  corps,  sont  innées  et  apparaissent  habituellement 
à  une  période  ou  à  l'autre  de  la  vie.  Ce  ne  sont  pas  seulement 
les  manières  et  l'aspect  des  ancêtres  immédiats  qui  se  reprodui- 
sent ainsi  quelquefois,  ce  sont  les  manières  et  l'aspect  d'an- 
cêtres éloignés,  qui  peuvent  même  ne  pas  être  des  ancêtres 
directs;  il  semble  que  chaque  parent  possède  en  puissance  d'une 
manière  latente,  l'extrait  de  ses  ancêtres,  car  je  ne  sais  pas 
comment  plusieurs  générations  remontent  la  ligne  de  la  descen- 
dance et  il  semble  que  ces  extraits  potentiels  peuvent  se  déve- 
lopper de  nouveau  dans  sa  postérité,  s'ils  ont  la  chance  de  ren- 
contrer des  excitants  convenables.  Pour  comprendre  quelle  est 
la  nature  de  ces  potentialités  latentes,  on  devrait  étudier  leur' 
développement  nans  le  père,  les  frères,  les  sœurs,  les  oncles,  les 
enfants,  dans  toutes  les  branches  de  l'arbre  généalogique  :  on 
lirait  d'une  manièrs  explicite  ce  qui  se  trouve  implicitement  en 
soi-même.  C'estl'occasion  de  ifare  remarquer  que  certaines  qua-- 
lités  héréditaires  n'anparaissent  qu'à  certaines  époques  de  la 
vie  où  les  substrata  nerveux  qui  nous  viennent  des  ancêtres  se' 
mettent  à  fonctionner  pour  les  premières  fois.  A  la  puberté,  par- 
exemple,  il  se  produit  une  révolution  corporelle  et  mentale,  de' 
nouveaux  substrata  de  l'esprit  entrent  en  fonction;  des  carac-- 
tères  ancestraux  que  l'on  n'avait  pas  remarqués  auparavant, 
se  manifestent,  tandis  qu'ils  auraient  peut-être  été  ensevelis  sii 
la  personne  avait  été  eunuque;  durant  la  grossesse,  unefillepeuti 
offrir  certaines  manifestations  spéciales  du  caractère  desamère,. 
ce  qu'elle  n'avait  jamais  fait  auparavant  ;  et  à  l'époque  de  lai 
ménopause,  quand  les  fonctions  spéciales  d'une  femme  se  sup- 
priment et  que  la  femme  a  une  tendance  à  prendre  certaines* 
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formes  de  corps  et  d'esprit  d'un  caractère  masculin,  elle  peut 
offrir  des  particularités  qui  rappellent  à  l'esprit  un  ancêtre  mâle. 
Il  est  aisé  de  comprendre  que  les  expériences  particulières  de 
la  vie,  de  même  que  ces  changements  dus  à  l'évolution  corpo- 
relle, peuvent  réveiller  le  fonctionnement  de  ces  substrata  ner- 
veux ancestraux  qui  étaient  au  repos,  et,  qu'ainsi,  un  accident 
de  la  vie  peut  mettre  au  jour  un  caractère  ancestral,  qui  autre- 
ment, comme  une  semence  qui  ne  serait  pas  mise  en  terre,  serait 
resté  endormi.  Il  en  est  du  développement  et  de  la  décadence 
de  ces  substrata  nerveux  ancestraux  comme  de  l'origine  et  de  la 
disparition  des  instincts  chez  les  animaux.  Les  conditions  favo- 
rables de  la  vie  les  stimulent  à  agir  et  poussent  au  développe- 
ment de  nouvelles  tendances  et  de  nouveaux  substrata  appropriés  ; 
les  conditions  défavorables  à  leur  activité  atténuent  progressi- 
vement et  font  disparaître  finalement  les  vieilles  tendances  et 
les  substrata  correspondants.  De  cette  manière,  il  se  fait  une 
évolution  lente  dans  le  cours  des  âges,  et  les  pensées  des  hommes 
se  transforment  graduellement.  Un  fait  qui  est  plus  en  rapport 
avec  le  legs  que  l'individu  reçoit  de  ses  parents  :  il  hérite  non 
seulement  de  leur  nature  de  famille  et  de  leur  nature  indivi- 
duelle, mais  il  hérite  quelquefois  de  leurs  caractères  individuels 
tels  qu'ils  ont  été  modifiés  par  leurs  actes  et  leurs  souffrances, 
leurs  erreurs,  leurs  actions,  leur  développement  et  leur  dégra- 
dation. Ainsi  le  travail  d'une  génération,  avec  ses  conséquences 
bonnes  ou  mauvaises,  se  continue  dans  l'organisation  de  la  gé- 
nération suivante,  vit  en  elle,  et  la  vie  d'une  personne  est  la 
continuation  ininterrompue  de  la  vie  de  ses  ancêtres.  Il  n'est  pas 
étonnant  que  les  hommes  aient  inventé  les  doctrines  de  la  pré- 
destination et  de  la  métempsycose. 

Il  n'est  pas  besoin,  cependant,  de  beaucoup  d'attention  pour 
voir  que  la  reproduction  des  qualités  des  ancêtres  n'est  qu'un 
côté  de  l'action  de  l'hérédité,  pour  voir  qu'elle  ne  se  borne  pas  à 
copier,  mais  qu'elle  invente,  de  sorte  qu'un  individu  diffère 
souvent  considérablement  de  ses  ancêtres  tels  qu'on  les  a  con- 
nus. L'hérédité  implique'une  loi  de  variation  aussi  bien  que  de 
reproduction  de  la  même  chose.  Il  est  vrai  que  l'on  peut  dire 
que  les  variations  que  présente  un  individu  ne  sont  pas  ce  qu'elles 
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paraissent,  qu'elles  ne  sont  que  la  répétition  des  qualités  de 
quelques  ancêtres  éloignés  que  l'on  a  oubliés;  mais  c'est  là  une 
assertion  qui  est  en  opposition  avec  ce  que  nous  connaissons 
des  relations  qui  existent  entre  la  variété  des  caractères  et  la 
complexité  croissante  des  conditions  sociales,  et  avec  le  t'ait 
évident  que  l'évolution  de  l'humanité  se  fait  par  des  variations 
sur  l'héritage  de  nos  ancêtres,  ou  que  la  régression  se  fait  par 
des  variétés  morbides  rétrogrades.  L'existence  de  dispositions 
morales  ditTérentes  et  de  capacité  intellectuelle  di/Férente  chez 
des  jumeaux  et  des  monstres  doubles  est  une  preuve  suffisante 
que  l'action  héréditaire  ne  ressemble  pas  à  une  simple  copie 
mécanique  ;  elle  ressemble  plutôt  à  une  combinaison  chi- 
mique complexe  où  des  composés  dont  les  propriétés  dilTèrent 
de  celles  de  leurs  éléments  se  produisent  souvent.  Malheureu- 
sement, nous  ignorons  encore  autant  les  lois  qui  président  aux 
combinaisons  des  éléments  générateurs  et  aux  nombreuses  va- 
riations des  produits  qui  en  découlent,  que  les  anciens  ignoraient 
les  combinaisons  des  éléments  chimiques  et  les  produits  chimi- 
ques complexes  qui  en  résultent.  La  nature  fait  une  foule  de 
produits  chimiques  complexes  différentes  avec  un  petit  nom- 
bre d'éléments  ;  il  n'y  a  pas  de  raison  d'être  surpris  alors  si,  avec 
des  combinaisons  d'éléments  organiques  aussi  complexes  que 
le  sont  le  sperme  et  les  éléments  générateurs,  elle  peut  faire 
toutes  les  variétés  du  caractère  individuel.  Voyez  la  complexité 
de  ces  éléments  générateurs!  Il  n'y  a  pas  un  organe  du  corps 
des  parents,  nous  avons  des  raisons  de  le  croire,  il  n'y  a  pas 
un  tissu  dont  les  organes  sont  formés,  il  n'y  a  pas  un  élément 
d'un  tissu  dont  l'idiosyncrasie  ne  soit  représentée  dans  ce  petit 
germe  d'une  manière  latente  et  mystérieuse,  qui  ne  puisse  se 
reproduire  à  un  moment  du  développement  ou,  si  elle  ne  se 
reproduit  pas  avec  ses  caractères  propres,  ne  serve  à  neutra- 
liser, à  compléter  ou  à  modifier  quelque  qualité  du  germe  qui  vient 
de  l'autre  parent.  De  plus,  si  une  qualité  ne  se  développe  pas 
ou  n'est  utilisée  à  aucune  combinaison,  elle  peut  dormir  dans  la 
génération  actuelle  et  ne  se  manifester  que  dans  la  suivante,  ou 
même  dans  une  génération  ultérieure,  car  nous  ne  savons  pas 
combien  de  temps  elle  peut  rester  latente  avant  de  s'éteindre. 
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Ce  saut  d'iinG  génération,  et  cette  réapparition  dans  nne 
génération  suivante,  c'est  ce  qu'on  a  appelé  l'atavisme,  qui  a 
excité  tant  de  surprise  quand  on  l'a  observé  dans  l'hérédité 
morbide.  L'atavisme  est  si  frappant  quelquefois  dans  la  folie 
qu'un  médecin  espagnol,  Ludovicus  Mercatus,  qui  a  écrit  un 
livre  sur  les  maladies  héréditaires,  était  d'avis  que  la  folie 
reparaissait  dans  chaque  seconde  ou  dans  chaque  troisième 
génération.  Mais  cela  n'est  pas  si  extraordinaire  qu'il  paraît; 
car  nous  avons  un  exemple  physiologique  familier  de  la  même 
chose,  quand  une  fille  transmet  à  son  fils  quelques  attributs 
masculins  de  sa  famille,  qui  ne  pouvaient  nécessairement 
être  développés  dans  son  corps,  ou  quand  un  fils  transmet  à 
sa  fille  les  attributs  féminins  particuliers  à  sa  famille.  Dans 
ces  cas,  les  qualités  sexuelles  spéciales  doivent  avoir  existé  à 
l'état  latent  dans  la  génération  intermédiaire.  D'autres  qua- 
lités, normales  ou  morbides,  qui  n'ont  aucun  rapport  au  sexe, 
peuvent  de  même  être  latentes  pendant  une  génération  si 
elles  ne  rencontrent  point  dans  le  cours  de  la  vie  les  condi- 
tions qui  peuvent  leur  permettre  de  se  manifester.  Nous  disons 
qu'elles  sont  latentes  quand  elles  ne  se  manifestent  pas,  mais 
naturellement  nous  ne  pouvons  dire  qu'elles  soient  absolu- 
ment inactives;  elles  peuvent,  autant  que  nous  sachions,  être 
tenues  en  échec  par  quelque  qualité  du  germe  qui  vient  de 
l'autre  parent,  ou  lui  servir  elles-mêmes  de  frein,  ou  entrer  en 
combinaison  avec  elle  pour  former  un  nouveau  produit  qui  dif- 
férera de  ses  deux  éléments  par  ses  qualités.  Une  combinaison 
organique  est  le  résultat  d'éléments  si  complexes  que  nous 
n'avons  pas  la  moindre  notion  sur  leur  union  et  sur  les  lois  qui  y 
président.  Les  combinaisons  chimiques  les  plus  complexes  que 
nous  connaissions  étant  simples  auprès  d'elle,  nous  voyons 
pourquoi  les  enfants  ne  sont  pas  de  simples  copies  stéréotypées 
de  leurs  parents  et  montrent  toujours  dans  leur  constitution 
mentale  et  corporelle  et  dans  leurs  traits  une  preuve^plus  ou 
moins  nette  d'une  loi  de  variation. 

Nous  ne  devons  pas  nous  borner  à  noter  le  caractère  corn 
plexe  des  combinaisons  organiques;  mais  nous  devons  remar- 
quer que  les  germes  qui  se  coinbineiUsQjjljiLj^^  pro 
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près  à  se  combiner,  qu'ils  sont,  dans  un  cas,  de  nature  à  faire 
un  composé  solide  et  permanent,  mais  dans  un  autre  cas  qu'ils 
sont  de  nature  à  faire  un  composé  faible  et  instable.  Je  regarde 
cette  idée  d'une  plus  ou  moins  grande  affinité  entre  les  germes 
formateurs  comme  une  conséquence  nécessaire  de  l'observation 
que  deux  personnes  peuvent  être  très  bien  ou  très  mal  assor- 
ties pour  donner  un  produit  sain,  car  nous  pouvons  considérer 
lés  germes  comme  l'essence  des  individus  dont  ils  proviennent, 
essence  qui  contient  dans  son  intimité  tout  ce  que  l'individu 
possède  explicitement  dans  les  traits  de  son  corps  ou  de  son 
esprit  et  qui  a  les  mêmes  affinités  et  les  mêmes  répulsions  que 
l'individu  d'où  elle  vient.  C'était  une  idée  de  l'Orient  que  dans 
lès  âges  primitifs  un  être  complet  avait  été  divisé  en  deux  moitiés 
qui  depuis  se  cberchaient  continuellement  pour  se  réunir  et 
reconstituer  l'unité  divisée.  Le  désir  et  la  poursuite  de  cette 
unité  c'est  l'amour,  et  l'unité  se  fait  dans  l'heureuse  union  des 
sexes  et  dans  la  procréation  d'un  nouvel  être.  Il  est  clair  que 
l'àttraction  la  plus  complète  doit  exister  entre  les  individus;  car 
s'il  y  avait  indifférence  ou  répulsion,  comme  cela  arrive  parfois 
dans  les  mariages  d'intérêt,  il  ne  pourrait  y  avoir  la  coopération 
corriplète  et  harmonieuse  de  toutes  les  conditions  qui  sont  né- 
cessaires à  la  meilleure  propagation,  ni  cette  affinité  élective 
qui  réunit  deux  êtres  et  les  combine  dans  le  mariage  comme 
deux  éléments  de  la  nature  pour  former  un  composé  stable.  Un 
auteur  aussi  recommandable  que  Burdach  prétendait  que  la 
beauté  et  la  laideur  des  enfants  ne  dépendaient  pas  tant  de  la 
beauté  et  de  la  laideur  des  parents  que  de  l'amour  ou  de  l'aver- 
sion qu'ils  avaient  l'un  pour  l'autre,  et  Lucas  adopte  de  grand 
cœur  cette  opinion;  on  hésiterait  moins  à  y  souscrire  s'il  s'agis- 
sait de  la  beauté  ou  de  la  laideur  du  caractère  moral,  car  une 
union  impie  de  deux  antipathies  ne  peut  manquer  d'avoir  ses 
conséquences  dans  l'inexorable  logique  de  la  loi  naturelle. 

Tous  les  hommes  sont  de  la  môme  espèce,  et  cependant  les 
variétés  sont  si  grandes  que  les  extrêmes  ne  se  combinent  point. 
Si  un  homme  d'une  race  civilisée  a  des  rapports  avec  une  femme 
d'une  race  inférieure,  il  est  probable  que  l'union  sera  stérile, 
sinon  il  est  probable  que  l'hybride  sera  stérile  lui-même.  Les 
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variétés  dégénérées  ou  morbides  des  races  civilisées  montreal 
la  môme  impuissance  de  procréation;  l'idiotie  slérile  étant  la 
terminaison  naturelle  et  l'extinction  des  variétés  dégénérées  de 
l'espèce  humaine.  C'est  en  vain  que  le  despote  le  plus  curieuï 
essayerait  de  propager  une  race  d'idiots.  Ces  exemples  d'une 
inaptitude  positive  ou  d'une  répugnance  des  germes  à  se  com- 
biner nous  serviront  à  nous  convaincre  de  l'existence  de  lois 
de  combinaison  qui  sont  dans  une  action  continuelle,  mais  que 
nous  ignorons  encore,  bien  que  nous  puissions  espérer  les  con- 
naître un  jour.  N'est-il  pas  aisé  de  comprendre  que  les  germes, 
à  moins  qu'ils  soient  si  incompatibles  qu'ils  refusent  de  se  com- 
biner, peuvent  être  si  mal  assortis  l'un  à  l'autre  que,  lorsqu'ils 
se  combinent,  ils  ne  le  fassent  qu'incomplètement  de  manière  à 
produire  un  composé  instable?  On  en  voit  souvent  un  exemple 
dans  le  développement  de  la  folie  chez  le  descendant  de  parents 
dont  l\m  ou  l'autre  avait  été  fou;  et  je  crois  que  c'est  l'explica- 
tion de  la  prédisposition  spéciale  à  la  folie  qui  paraît  naître  de 
novo  dans  le  descendant;  les  parents  peuvent  n'avoir  jamais  été 
fous,  il  est  possible  qu'aucun  membre  de  leur  famille  n'ait  été  fou, 
et  cependant  ils  peuvent,  en  raison  des  caractères  de  leur  corps 
et  de  leur  esprit,  être  aussi  impropres  à  engendrer  d'une  ma- 
nière heureuse  que  s'ils  avaient  été  véritablement  fous.  Si  la 
notion  populaire,  que  semble  confirmer  l'instinct  de  toutes  les 
nations,  est  vraie,  que  les  mariages  consanguins  donnent  nais- 
sance à  des  enfants  dégénérés,  c'est  un  cas  de  la  même  espèce; 
les  germes  ayant  les  qualités  des  mêmes  ancêtres,  avec  l'ad- 
jonction de  quelques  éléments  nouveaux  venant  des  parents  qui 
n'appartenaient  pas  à  la  même  famille  que  les  ancêtres,  man- 
quent de  la  variété  de  composition  qui  est  nécessaire  aux  meil- 
leures combinaisons  et  sont  impropres  à  produire  un  composé 
stable.  Chacun  peut  faire  l'observation  que  lorsque  deux  per- 
sonnes d'un  tempérament  violent  et  étroit,  ayant  un  grand  sen- 
timent de  leur  personnalité,  soupçonneuses,  portées  à  la  ruse 
et  aux  procédés  hypocrites,  pauvres  d'esprit  comme  de  mœurs, 
afifectant  un  zèle  religieux  du  type  évangélique,  ritualiste  o,u 
autre,  s'unissent  en  mariage  et  ont  des  enfants,  elles  jettent  les 
fondements  de  la  folie  chez  leurs  descendants  plus  sûrement 
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peul-être  que  des  parents  fous  ne  l'eussent  fait.  En  fait,  il  y  a 
certaines  variétés  de  tempérament  qui  n'atteignent  pas  le  degré 
de  la  folie,  mais  qui  tendent  vers  le  type  criminel  et  dont  l'union 
est  aussi  sujette  à  produire  la  folie  que  si  l'un  des  parents  avait 
été  atteint  d'un  dérangement  mental  positif;  et  je  n'hésite  pas  à 
ranger  dans  la  même  catégorie  l'union  dénatures  essentiellement 
fausses  et  hypocrites. 

C'est  une  croyance  commune  que  le  génie  est  rarement  héré- 
ditaire, et  il  est  certainement  vrai  que  plusieurs  grands  hommes 
ont  eu  des  fils  atteints  d'aliénation  mentale  et  que  plusieurs 
hommes  éminents  sont  nés  de  familles  vulgaires  et  inconnues. 
Un  écrivain  a  été  jusqu'à  déclarer  que  les  géants  de  l'esprit, 
comme  les  géants  du  corps,  étaient  stériles.  La  raison  qui 
explique  que  ces  développements  extraordinaires  de  l'esprit  et 
du  corps  ne  sont  pas  héréditaires,  c'est  que  ce  sont  des  variétés 
extraordinaires;  comme  ces  caractères  d'organisation  son! 
plutôt  acquis  que  naturels,  et  qu'ils  constituent  des  déviations 
du  type  normal,  ils  sont  moins  propres  à  être  héréditaires  que 
quelque  caractère  de  famille  qui  appartient  au  fond  de  l'individu, 
qui  l'accompagne  partout  et  ne  demande  pour  son  développe- 
ment aucune  condition  externe  spéciale.  La  nature  a  de  la  répu- 
gnance pour  les  déviations  extrêmes  du  type  normal,  et,  quand 
une  pareille  déviation  se  produit,  il  y  a  une  tendance  à  revenir 
au  type  ordinaire.  Les  monstres  s'écartent  à  tel  point  du  type 
normal  ou  qu'ils  ne  sont  pas  viables,  ou  qu'ils  ne  se  reprodui- 
sent point;  il  en  est  de  même  des  maladies  actuelles  qui  sont 
de  véritables  variétés  morbides;  elles  ne  -se  propagent  pas 
comme  maladies  actuelles  quand  elles  passent  du  père  au  fils, 
elles  ne  se  propagent  que  comme  tendances,  et  elles  s'éteignent 
dans  les  descendants,  soit  par  l'elfet  d'une  disposition  con- 
stante que  l'organisme  montre  à  revenir  au  type  normal,  soit 
parce  que  leur  développement  met  un  terme  à  la  propagation  si 
elles  prennent  le  meilleur  de  nos  forces.  H.  Gallon,  qui  a  écrit 
un  livre  pour  montrer  que  le  génie  était  liéréditaire,  et  qui  ne 
donne  pas,  parmi  tous  les  faits  qu'il  a  rassemblés,  plus  de  deux 
ou  trois  exemples  de  véritable  génie,  a  compris,  depuis,  que  tous 
les  caractères  extraordinaires  des  familles  tendent  à  revenir  à 
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la  médiocrité,  que  la  déviation  fût  dans  la  direction  du  plus  ou 
du  moins,  et  ce  retour  à  l'équilibre  se  fait  dans  une  génération 
ou  deux.  S'il  est  vrai  que  le  génie  est  souvent  stérile,  comme  les 
géants  le  sont  en  réalité,  nous  devons  supposer  que  la  déviation 
du  type  commun  a  été  si  grande  que  le  germe  est  incapable  de 
se  combiner  avec  un  germe  fait  dans  le  moule  commun,  et  que 
la  nature  prévient  ainsi  par  de  grandes  mesures,  comme  dans 
ridiolie,  la  nécessité  d'un  retour  graduel,  dans  le  cours  des 
générations,  à  la  médiocrité  commune.  Si  le  génie  était  hérédi- 
taire, il  en  résulterait  une  espèce  d'hommes  supérieurs  qui  se 
séparerait  nettement  d'une  espèce  inférieure. 

Dans  l'action  pathologique  de  la  loi  de  variation  ou  d'inven- 
tion dont  j'ai  parlé,  nous  avons  l'explication  de  la  production  de 
novo  d'une  prédisposition  à  la  folie  qui  doit  naturellement  s'être 
produite  une  fois  et  qui  se  produit  encore  de  temps  en  temps. 
Si  demain  toute  la  folie  était  supprimée  de  la  surface  de  la 
terre,  il  n'est  pas  douteux  qu'elle  reparaîtrait  après  demain.  Il 
y  a  deux  points  sur  lesquels  nous  n'avons  point  de  renseigne- 
ments et  qu'il  serait  urgent  d'examiner  de  près  à  présent;  ce 
sont  :  1°  les  différentes  conditions  de  la  génération  d'une  prédis- 
position cà  la  folie,  et  2"  les  différents  signes,  fournis  par  l'intelli- 
gence ou  par  le  corps,  qui  trahissent  une  pareille  disposition. 
J'étudierai  le  second  point  plus  tard;  en  ce  qui  concerne  le  pre- 
mier, je  puis  faire  remarquer  que,  outre  la  loi  de  variation  qui 
se  manifeste  dans  les  résultats  des  combinaisons  des  éléments 
générateurs,  nous  avons  à  prendre  en  considération  l'influence 
incontestable  de  l'état  mental  et  corporel  particulier  des  parents 
avant  et  pendant  le  moment  de  la  conception  ;  l'influence 
importante  qu'exerce  sur  la  constitution  de  l'enfant  l'état  cor- 
porel et  mental  bon  ou  mauvais  de  la  mère  pendant  la  gestation; 
et  enfin  les  influences  que  subit  l'enfant  durant  les  premières 
années  pendant  lesquelles  son  système  nerveux  si  susceptible 
se  développe.  La  neutralisation  d'une  tendance  à  la  folie,  qui 
peut  même  s'éteindre  complètement,  est  duo  d'abord  à  l'in- 
fluence favorable  d'un  mariage  heureux,  c'est-à-dire  opposé  à 
son  développement,  et  ensuite  aux  efl'ets  avantageux  des  con- 
ditions de  la  vie  qui  sont  propres  à  arrêter  son  développement. 
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Il  y  a  encore  une  troisième  cause  puissante  dont  on  doit  tenir 
compte  :  c'est  la  tendance  naturelle  de  l'organisme  à  revenir  au 
type  normal.  Sans  ces  agents  liygiénicfues,  tout  le  monde  de- 
viendrait fou  plas  ou  moins  rapidement.  Mais,  en  l'ail,  dans  le 
courant  continuel  de  la  vie,  les  mauvaises  tendances  se  forment 
et  se  détruisent  constamment,  comme  les  combinaisons  cliimi- 
ques. 

Avant  d'aborder  la  discussion  de  ses  causes  particulières,  je 
vais  examiner  la  signification  de  la  folie  en  tant  que  phénomène 
anormal  de  la  nature,  et  la  signification  des  conditions  générales 
qui  en  font  la  base.  Bien  qu'il  soit  anormal,  comme  on  dit,  un 
phénomène  se  produit  néanmoins  suivant  une  loi,  et  il  est  aussi 
naturel  qu'un  phénomène  normal.  C'est  l'affaire  d'un  homme 
de  s'adapter  aux  conditions  qui  environnent  son  existence  et 
d'en  profiter.  L'augmentation  graduelle  des  connaissances  et 
du  savoir  faire,  que  nous  appelons  le  progrès  de  la  science  et 
de  l'art,  est  le  gain  que  l'homme  fait  à  mesure  qu'il  réussit  à 
s'adapter  d'une  manière  plus  intime  et  plus  exacte  à  la  nature 
extérieure  par  de  meilleures  méthodes  d'observation  et  en  agis- 
sant sur  elle  d'une  manière  correspondante.  Les  conquêtes  mé- 
caniques de  l'âge  ne  sont  que  l'amélioration  systématique  de 
ce  que  nous  faisons  par  suite  d'une  observation  plus  précise  et 
plus  systématique  de  ce  que  nous  avons  à  faire;  nous  observons 
dans  le  but  de  prévoir,  et  nous  prévoyons  dans  le  but  de  modi- 
fier et  de  diriger,  de  manière  à  gagner  la  victoire  en  obéissant. 
Les  progrès  dans  les  sciences  physiques  et  dans  les  arts  corres- 
pondants se  font  en  se  mettant  dans  une  harmonie  de  plus  en 
plus  intime  avec  la  nature,  de  manière  à  pouvoir  guider  nos 
actions  —  à  les  faire  devancer  la  nature.  Le  progrès  en  poésie 
ou  dans  les  arts  supérieurs  a  la  même  base  et  le  même  but  : 
connaître  d'une  manière  intime  les  beautés  et  les  harmonies  de 
la  nature  et  édifier  de  nouvelles  combinaisons  artistiques  qui 
en  soient  le  développement;  rendre  la  nature  meilleure  par 
des  procédés  humains,  procédés  qui  sont  encore  la  nature.  Se^ 
mettre,  par  une  adaptation  systématique  et  progressive  de  senti- 
ment et  d'action,  dans  l'harmonie  la  plus  parfaite  avec  la  nature, 
de  manière  à  perdre  presque  complètement  le  sens  du  moi^en 
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se  mettant  en  unité  avec  elle,  c'est,  je  pense,  le  moyen  et  le  but 
(le  l'évolution  humaine.  Une  faute  dans  ce  sens,  cfuand  elle  tombe 
au-dessous  d'un  certain  niveau,  est  punie  par  une  dégénération 
manifeste  et  par  la  maladie,  car  la  nature  se  venge  de  ceux  qui 
ignorent  ou  transgressent  ses  lois  ou  qui  n'observent  pas  ses 
commandements.  Il  est  certain  qu'il  ne  serait  bon  pour  personne 
de  se  mortifier  jusqu'à  se  faire  dédaigner  par  la  nature,  car  on 
deviendrait  incapable  de  faire  aucun  effort;  on  verra  que  ce- 
qu'il  y  a  de  mieux  pour  soi-même  est  ce  qu'il  y  a  de  meilleur 
pour  la  nature,  et  que  le  plus  grand  résultat  de  nos  efforts  les 
plus  sages  aboutit  à  une  résignation  plus  ou  moins  complète  — 
on  s'approche  ainsi  de  plus  en  plus  du  Nirvana. 

Comme  une  grande  partie  de  la  nature  avec  laquelle  l'homme 
doit  se  mettre  en  harmonie  n'est  pas  ce  que  nous  appelons  la 
nature  physique,  mais  la  nature  humaine,  il  est  clair  que  la 
grande  affaire  de  la  vie  sera  de  s'adapter  à  son  espèce.  On  ne- 
peut  s'empêcher  de  le  faire  dans  les  formes  les  plus  grossières 
des  sociétés  primitives  ;  et  le  contrôle  de  sa  propre  passion  sous 
la  crainte  des  effets  secondaires  de  la  passion  de  son  voisin 
sert  de  base  solide  à  une  sorte  de  sentiment  social  primitif; 
mais  dans  les  états  supérieurs  de  l'organisme  social,  nos  rap- 
ports comme  éléments  sociaux  deviennent  beaucoup  plus  com- 
plexes et  spéciaux.  Avoir  de  la  sympathie  pour  son  espèce  et 
se  bien  conduire  pour  être  heureux  d'une  manière  directe  ou' 
indirecte,  ce  sont  les  conditions  essentielles  de  l'existence  et 
du  développement  de  l'organisme  social  le  plus  complexe;  et 
aucun  mortel  ne  peut  réussir  à  supprimer  ces  conditions. 
Laissez-le  croire,  comme  il  peut  le  faire,  que  le  jeu  de  la  vie 
liumaine  est  une  triste  farce,  que  lui  et  ses  compagnons  de 
travail  ne  sont  guère  supérieurs  à  des  brutes,  et  que,  comme 
les  brutes,  il  mourra  bientôt  pour  toujours;  tout  cela,  en  ré- 
sumé, n'est  qu'une  vanité  et  une  affliction  de  l'esprit;  on  doit 
sentir  et  travailler  avec  son  espèce  si  l'on  a  la  santé  de  l'es- 
prit. La  misanthropie  n'est  habituellement  qu'une  fohe  en  voie 
de  développement.  C'est  pour  cela  que  l'humeur  qui  possède 
toujours  un  fond  de  sympathie,  est  une  qualité  plus  élevée  et 
plus  salutaire  que  le  cynisme,  qui  est  toujours  inspiré  par  le 
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mépris.  Si  un  individu  oublie  de  se  mettre  en  rapport  sympa- 
thique, conscient  ou  inconscient,  avec  la  nature  Innnaine  en- 
vironnanie,  il  est  sur  la  route,  bien  qu'il  puisse  ne  pas  allei' 
jusqu'au  bout,  qui  mène  à  la  folie  ou  au  crime;  il  peut  être 
comparé  à  un  élément  morbide  dans  un  organisme  physiolo- 
gique, lequel  ne  peut  fonctionner  avec  les  éléments  environ- 
nants, est  un  étranger  et  doit  être  éliminé  ou  rendu  inoiîensif 
par  sa  séquestration;  il  est  étranger  à  son  espèce,  et  on  peut 
dire  avec  une  égale  vérité  qu'il  est  étranger  à  lui-môme,  parce 
que  c'est  la  fonction  d'un  moi  normal  de  se  mettre  en  accord 
avec  son  espèce.  Les  excentricités  de  caractère,  quand  elles 
ne  sont  point  contrebalancées  par  un  jugement  solide,  peuvent 
conduire  à  la  folie,  soit  l'individu  lui-même,  soit  ses  descen- 
dants; et  les  plus  grands  crimes  dont  l'histoire  ait  gardé  le 
souvenir,  ces  crimes  qui  inspirent  l'horreur,  ont  été  accompUs 
par  ceux  qui,  ayant  conquis  l'autorité  et  la  puissance,  ou  les 
ayant  reçus  par  héritage,  se  sont  si  complètement  émancipés 
des  hens  sociaux  du  sentiment  humain  qu'ils  étaient  parfois 
véritablement  fous.  Une  vue  scientifique  des  conditions  de 
l'évolution  humaine  nous  ramène  aux  vieilles  histoires  des  pro- 
phètes :  obéir  aux  commandements  de  Dieu,  comme  ils  sont 
écrits  dans  les  lois  de  la  nature,  aimer  son  prochain  comme 
soi-même,  se  conformer  humblement  aux  lois  physiques  et  so- 
ciales. 

S'il  est  vrai  que  le  but  et  la  condition  d'un  bon  développe- 
ment c'est  de  mettre  l'individu  en  relations  sympathiques  avec 
les  souffrances  et  les  actions  de  son  espèce,  il  est  clair  que  celui 
qui  se  défie  de  tout  le  monde,  qui  ne  poursuit  que  ses  propre.^ 
intérêts  et  ne  remplit  aucune  de  ses  fonctions  altruistes  en 
tant  qu'unité  d'un  organisme  social,  doit  être  sur  la  roule  qui 
mène  à  quelque  dégénérescence.  Un  égoïsme  de  celte  sorte  se 
divise  en  deux  branches,  à  mesure  que  la  dégénéralion  se  fait 
dans  les  générations  :  la  folie  et  le  crime,  avec  leurs  subdivi- 
sions. Que  les  dents  des  enfants  soient  agacées  quand  les  pères 
ont  mangé  des  raisins  verts,  ce  n'est  pas  là  un  vain  rêve  d'une 
imagination  de  prophète,  mais  c'est  la  connaissance  profonde 
d'une  loi  naturelle,  d'après  laquelle  la  dégénérescence  aug- 
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mente  dans  les  générations  successives.  Le  crime  et  la  folie 
sont  le  résultat  des  tendances  antisociales.  On  sait  combien  il 
est  parfois  difficile  de  distinguer  ces  deux  formes  de  dégéné- 
rescence humaine.  Il  y  a,  d'une  part,  des  criminels  qui  présen- 
(ent  des  signes  si  évidents  de  faiblesse  ou  de  maladie  d'esprit, 
qu'il  est  impossible  de  dire  si  l'on  doit  les  envoyer  dans  un  asile 
ou  dans  une  prison;  et,  d'autre  part,  il  y  a  des  fous  qui  ont  des 
lendances  si  criminelles,  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  songer 
i[ue  la  discipline  d'une  prison  leur  serait  profitable.  Des  deux 
eôtés,  le  tronc  antisocial  est  le  même,  et  il  n'est  pas  étonnant 
que  les  variétés  du  crime  et  de  la  folie  se  mêlent  d'une  manière 
aiextricable  au  niveau  des  frontières  où  elles  se  touchent. 

Ceux  qui  se  sont  beaucoup  occupés  du  traitement  des  aliénés 
ont  dû  souvent  remarquer  les  particularités  mentales  de  leurs 
parents  et  se  lamenter  de  les  voir  eux-mêmes  si  soupçonneux, 
[1  plus  inaccessibles  à  la  raison,  d'un  commerce  plus  difficile  que  le 
I  membre  de  leur  famille  qui  est  manifestement  fou.  D'abord,  ils 
ont  une  synipathie  si  intime  de  nature  avec  ces  tendances  de 
caractères  qui  ont  abouti  à  la  folie  chez  lui,  qu'ils  ne  peuvent  re- 
connaître l'aliénation,  qui  est  manifeste  pour  tout  le  monde;  ils 
Mtlénuent  peu  à  peu;  ils  trouvent  des  raisons  pour  excuser  un 
acte,  un  sentiment  ou  une  idée  d'un  caractère  étrange  ;  ils  se  ren- 
dent compte  de  toute  leur  étrangeté,  et  il  ne  reste  au  malheu- 
reux médecin  qu'cà  avouer  que  la  folie  était  après  tout  une  chose 
naturelle  chez  leur  parent,  qu'il  n'est  pas  fou  comme  les  autres 
personnes,  et  qu'en  un  certain  sens  ce  qui  serait  de  la  folie  chez 
tout  le  monde  n'est  pas  de  la  folie  chez  lui.  Ensuite,  comme 
ronséquence  de  leur  ressemblance  et  de  leur  sympathie  intime, 
ils  questionnent,  discutent,  blâment  toutes  les  mesures  aux- 
(pielles  on  trouve  nécessaire  de  soumettre  le  malade;  et  bien 
qu'ils  se  soient  vus  forcés  de  le  renvoyer  de  leur  maison  et  de 
le  mettre  sous  une  surveillance,  parce  qu'il  était  une  cause  de 
trouble  et  de  danger  permanents,  ils  parlent  comme  s'ils  exi- 
geaient un  mode  de  traitement  qui  négligerait  la  folie,  et  ils  en 
arrivent,  si  le  malade  ne  va  pas  mieux,  à  croire  que  sa  maladie 
a  été  provoquée  par  un  traitement  inapproprié.  Les  plus  mau- 
vais exposent  le  médecin  à  être  tué  par  un  fou  plutôt  que  de 
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souffrir  que  ce  qu'ils  appellent  sa  nature  sensible  soit  blessée 
par  les  mesures  nécessaires  de  surveillance  ;  et,  si  une  catas- 
trophe arrivait,  leur  sympathie  serait  pour  Taliéné  et  non 
pour  la  victime  de  ses  violences.  Leur  nature  soupçonneuse  et 
défiante,  leurs  habitudes  d'esprit  tortueuses,  leur  astuce  et  leur 
manque  de  sincérité,  leur  égoïsme  étroit,  indiquent  une  dis- 
position incapable  de  se  mettre  en  bons  rapports  avec  l'espèce 
humaine  ;  leur  caractère  les  mène  à  des  fourberies  dans  les 
rapports  sociaux,  à  de  petites  fraudes  dans  leurs  affaires  et 
même  au  crime,  si  les  conditions  de  la  vie  sont  difficiles  et  les 
invitent  à  mal  faire  ;  en  tout  cas,  leur  caractère  engendre  pres- 
que sûrement  la  folie  ou  le  crime  dans  la  génération  suivante. 
Le  sentiment  moral  est  fondé  sur  la  sympathie.  Pour  le  pos- 
séder, on  doit  avoir  assez  d'imagination  pour  se  mettre  en 
rapport  avec  les  autres  et  entrer  idéalement  dans  leurs  senti- 
ments; or  ces  personnes  n'ont  pas  le  moindre  pouvoir  d'éprou- 
ver un  sentiment  en  dehors  de  leur  famille,  à  moins  qu'il  ne 
s'agisse  d'embrasser  un  chat  ou  un  chien  favori,  et  elles  se 
laissent  conduire  par  un  étroit  amour-propre  de  famille.  Elles 
sont  parfois  capables  d'un  sacrifice  extraordinaire  les  unes 
pour  les  autres  dans  ce  cercle  restreint;  mais  elles  y  restent 
complètement  renfermées.  Leurs  rapports  avec  l'espèce  humaine 
étant  si  superficiels  et  si  instables,  qu'y  a-t-il  d'étonnant  à  ce 
qu'un  fils  ou  une  fille  d'une  origine  malsaine,  qui  ont  pour 
ainsi  dire  sucé  avec  le  lait  de  leur  mère  le  soupçon  et  l'égoïsme, 
s'égarent  au  point  de  se  détacher  de  tous  les  liens  des  relations 
sociales  et  de  devenir  fous  ou  criminels? 

Un  bon  sentiment  moral  doit  être  regardé  comme  un  élé- 
ment essentiel  d'un  caractère  sain  et  bien  développé  dans  l'état 
actuel  de  l'évolution  humaine,  dans  nos  pays  civilisés;  son  ac- 
quisition est  la  condition  du  développement  dans  le  progrès  de 
Miumanisation.  Celui  qui  en  est  privé  est,  pour  autant,  un  être 
défectueux;  il  marque  le  commencement  d'une  dégénérescence 
de  race  ;  et,  si  des  influences  favorables  n'ont  pas  la  chance  de 
combattre  ou  de  neutraliser  ses  tendances  morbides,  ses  en- 
fants offriront  un  degré  plus  avancé  de  dégénérescence  et  cons-- 
titueront  des  variétés  morbides.  Une  race  manifestera  son  état: 
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noorbide  par  le  vice,  la  folie  ou  le  crime  d'après  les  circonstances 
de  la  vie;  mais  je  ne  doute  pas  qu'un  des  moyens  d'engendrer 
la  folie  de  nom  ne  réside  dans  la  détérioration  de  la  nature  qui 
se  traduit  par  l'absence  de  sens  moral.  C'était  la  dernière 
acquisition  dans  le  progrès  de  l'humanisation,  et  sa  disparition 
est  le  premier  signe  d'un  commencement  de  dégénérescence 
humaine.  Et,  de  même  que  l'absence  du  sens  moral  dans  une 
génération  peut  être  suivie  par  la  folie  dans  la  génération  sui- 
vante, j'ai  observé  que,  inversement,  la  folie  d'une  génération 
laisse  quelquefois  pour  legs  une  absence  de  sens  moral  dans  la 
génération  suivante.  Quand  on  néglige  d'une  manière  continue 
les  relations  altruistes  de  l'individu  en  tant  qu'unité  sociale, 
ce  qui  constitue  une  véritable  négation  de  la  loi  morale  du 
progrès  humain,  tout  ce  qu'il  y  a  de  supérieur  dans  la  nature  se 
détériore,  et  on  commence  une  dégénérescence  qui  peut  aboutir 
à  une  véritable  aliénation  mentale  dans  la  postérité. 

Quand  on  étudie  d'une  manière  scientifique  la  signification 
de  ces  déviations  du  type  normal  qui  aboutissent  à  la  folie  ou 
au  crime,  en  recherchant  les  lois  de  leur  genèse,  il  semble  que 
ces  formes  de  dégénérescence  humaine  ne  sont  pas  si  dis- 
tinctes qu'on  le  suppose  ordinairement.  De  plus,  la  théorie  se 
confirme  ici  par  l'observation  ;  car  ceux  qui  ont  étudié  les  cri- 
minels ont  remarqué  qu'ils  appartiennent  souvent  à  des  fa- 
milles où  existent  la  folie,  l'épilepsie  ou  quelque  autre  maladie 
nerveuse,  et  que  plusieurs  d'entre  eux  sont  faibles  d'esprit 
épileptiques  ou  même  fous,  et  qu'ils  sont  sujets  à  mourir  dé 
tuberculose  ou  de  maladie  du  système  nerveux.  On  peut  dé- 
crire et  mettre  les  unes  auprès  des  autres,  vu  leur  parenté  in- 
time, trois  névroses,  -  l'épilepsie,  la  folie  et  la  névrose  crimi- 
nelle, —  chacune  ayant  sa  psychose  correspondante,  c'est-à-dire 
son  caractère  mental.  De  même  que  chaque  être  vivant  a  ses 
habitudes,  qu  il  ne  désire  que  ce  que  ses  organes  peuvent  attein- 
dre, et  que  ses  organes  ne  le  portent  jamais  à  faire  ce  qu'il  n'a  pas 
désire,  de  même  pour  la  névrose  particulière  de  ce  groupe  des 
centres  nerveux  qui  constituent  l'organe  de  l'esprit;  elle  inspire 
un  desir  et  détermine  une  tendance  vers  cette  forme  d'activité 
mentale,  c'est-à-dire  vers  le  développement  de  la  psychose  qui 
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est  l'expression  complète  de  sa  fonction.  Celui  qui  soutTre  d'une 
de  ces  névroses  est  atteint  d'une  forme  initiale  de  dégénéres- 
cence; il  représente  un  commencement  de  variété  morbide,  et 
sa  vie  sera  pour  lui  un  combat  pénible  contre  le  vice  radical  de 
sa  nature,  à  moins  que  son  esprit  ne  combatte  pas  et  le  laisse 
libre  de  suivre  le  cours  d'un  développement  morbide.  Il  est  mal 
équipé  pour  la  course  qu'il  doit  suivre,  puisqu'il  a  un  ennemi 
dans  son  camp,  un  traître  dans  sa  propre  nature,  qui  est  tou- 
jours prêt  à  conspirer  avec  les  adversités  extérieures,  qui  leur 
prête  souvent  un  aide  secret,  sans  lequel  ils  ne  pourraient  le 
vaincre. 

Quand  on  étudie  les  criminels  qui  peuplent  les  prisons,  d'um 
manière  plus  scientifique  qu'on  ne  l'a  encore  fait,  on  trouvi 
qu'ils  ne  se  ressemblent  pas  tant  qu'un  nom  commun  à  ton 
pourrait  le  faire  supposer;  ils  peuvent  se  diviser  en  trois  caté 
gories  principales.  1"  La  première  classe  est  composée  de  ceu: 
qui  ne  sont  pas  réellement  prédisposés  au  crime  et  qui  n'o 
commis  une  faute  que  par  suite  d'une  pression  extraordinain 
ou  d'un  concours  exceptionnel  de  mauvaises  circonstances] 
•2"  La  seconde  classe  comprend  ceux  qui,  ayant  quelque  prédi 
position  au  crime,  auraient  encore  pu  être  sauvés  du  crimi 
s'ils  avaient  pu  profiter  d'une  bonne  éducation  et  de  conditioni 
de  vie  favorables,  au  lieu  d'avoir  les  inconvénients  d'une  mau- 
vaise éducation  et  d'un  entourage  criminel.  3"  La  troisième 
classe  enfin  comprend  ceux  qui  sont  nés  criminels,  dont  les 
instincts  les  poussent  aveuglément  au  crime,  quelles  que  soient 
les  circonstances  de  leur  vie,  que  la  douceur,  l'instruction,  les 
punitions  ne  peuvent  réformer,  qui  retournent  naturellement 
au  crime  quand  leur  peine  est  expirée  comme  le  cbien  à  ses 
vomissements,  ou  conuue  la  truie  se  vautre  dans  la  fange.  Ce 
qui  montre  la  force  de  la  répugnance  instinctive  de  l'humanité' 
pour  les  êtres  antisociaux,  c'est  que  si  l'on  ressent  parfois  de  • 
la  compassion  pour  les  criminels  de  la  première  classe,  si  Ton 
essaye  de  justifier  leur  crime,  on  n'a  pas  la  moindre  pitié,  lai 
moindre  indulgence  pour  la  terrible  tyrannie  de  la  mauvaise 
organisation  sous  laquelle  les  criminels  de  la  troisième  classe 
sémissent  et  succombent.  Il  est  clair  que  la  société  a  le  droit i 
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(l'avoir  pitié  d'un  criminel,  en  même  temps  qu'elle  le  punit  par  la 
séquestration  pour  se  protéger  et  le  réformer  s'il  est  possible. 

A  ce  point  de  vue,  il  est  intéressant  de  noter  le  désir  de  dis- 
simulation, les  sentiments  pénibles  que  provoque  l'apparition  de 
la  folie  dans  une  famille,  en  dépit  de  tout  ce  que  l'on  peut  dire 
pour  la  faire  regarder  comme  un  défaut  naturel  ou  une  ma- 
ladie qui  demande  de  la  compassion.  Ce  sentiment  a  au  fond 
sa  justification  dans  le  fait  que  la  folie  est  une  marque  de  dé- 
générescence de  famille,  le  début  d'une  variété  morbide  de 
l'espèce  humaine,  la  proclamation  d'un  défaut  d'adaptation  aux 
conditions  complexes,  sociales  et  physiques  de  la  vie  civilisée. 
Le  malade  est  un  banni  du  système  social,  vu  qu'il  est  inca- 
pable de  se  conformer  aux  lois  qui  gouvernent  l'organisation  et 
la  fonction  sociale.  Il  y  a  toujours  eu,  et  il  y  aura  encore  pen- 
dant longtemps,  un  sentiment  de  défiance  et  de  répugnance  à 
l'égard  de  l'unité  antisociale  qui  est  tombée  de  Vélal  de  raison 
parce  que  c'est  un  être  qui  peut  sentir,  penser  et  agir  avec 
son  espèce  et  dont  cependant  les  pensées  et  les  actions  sont 
incompatibles  avec  le  bien-être  social.  Cet  être  est  mis  au 
ban  de  la  société,  et  la  tache  retombe  sur  la  famille  à  laquelle 
il  appartient. 

Les  considérations  précédentes  montrent  que  si  toutes  les 
causes  de  la  folie  étaient  supprimées  de  la  surface  de  la  terre, 
de  manière  que  la  prédisposition  héréditaire  ne  pût  entrer 
comme  facteur  dans  la  production  de  la  folie,  il  ne  se  passe- 
rait pas  longtemps  sans  qu'un  nouvel  élan  fût  donné  à  l'une  ou 
autre  de  ces  formes  de  dégénération.  Ce  n'est  qu'une  ques- 
tion de  temps  pour  qu'une  déviation  des  lois  du  bien-être 
social  atteigne  un  tel  degré  que  l'individu  soit  incapable  de 
tenir  sa  place  comme  clément  social  et  d'en  remplir  les  fonc 
tions  et  qu'il  doive  être  traité  comme  une  variété  morbide  -  la 
dégénérescence  de  l'être  moral  est  la  conséquence  d'un  ménri. 
persistant  de  ces  lois,  de  même  que  la  maladie  ou  la  mort  sont 
la  conséquence  nécessaire  du  mépris  persistant  des  lois  de  h 
santé  physique. 

Tous  ceux  q.ui  suivent  cette  voie  rétrograde,  quelque  sentier 
1"  Ils  prennent,  nous  pouvons  les  classer  sous  le  titre  d'élé- 


112  PATHOLOGIE  DE  L'ESPRIT 

ments  antisociaux;  il  y  en  aurait  plusieurs  variétés,  depuis 
ceux  qui  ne  représentent  qu'un  commencement  de  dégénéres- 
cence jusqu'aux  formes  extrêmes. 

Ce  ne  serait  peut-être  pas  une  proposition  trop  absolue  qui 
de  dire  qu'une  des  deux  choses  suivantes  doit  arriver  à  un  indi- 
vidu s'il  veut  vivre  heureusement  :  il  devra  être  assez  soupir 
et  habile  pour  se  conformer  aux  circonstances,  ou  assez  fort, 
d'un  génie  extraordinaire,  pour  que  les  circonstances  se  confor- 
ment à  lui.  S'il  ne  peut  faire  ni  l'un  ni  l'autre,  ou  s'il  ne  peut 
par  son  bon  sens  ou  sa  bonne  fortune  les  ménager  et  établir 
un  compromis,  il  deviendra  fou,  ou  se  suicidera,  ou  sera  cri- 
minel, ou  se  mettra  à  la  charge  de  la  charité  publique. 

Après  avoir  ainsi  donné  la  folie  comme  un  phénomène  anor- 
mal dans  l'organisation  sociale,  après  avoir  indiqué  les  meil- 
leurs moyens  de  la  prévenir,  je  vais  étudier  d'une  manière 
spéciale  cette  prédisposition  à  la  folie  qui  est  créée  par  des  ma- 
ladies semblables  ou  voisines  chez  l'un  ou  l'autre  des  ancêtre- 
immédiats. 

Hérédité  morbide.  — C'est  là  un  sujet  sur  lequel  il  n'est  pas 
possible  d'avoir  des  renseignements  exacts  ou  dignes  de  foi.  Le 
sentiment  de  honte  qui  s'attache  à  l'apparition  de  la  foUe  dans 
une  famille  est  si  fort,  le  désir  de  cacher  cette  tare  est  si 
grand,  que  même  les  personnes  qui  n'ont  pas  l'habitude  de  dis- 
simuler la  vérité  rejettent  hautement  l'existence  de  toute  tache 
héréditaire,  quand  tout  le  monde  la  connaît  avec  certitude  et 
qu'elle  se  trahit  par  les  traits,  les  manières,  les  pensées  de  ceux 
qui  font  ce  mensonge.  Sa  présence  dans  les  familles  royales 
n'a  pas  mêmë  réussi  à  faire  de  la  folie  une  maladie  présentable. 
La  principale  valeur  de  beaucoup  de  statistiques  douteuses  qui 
ont  été  faites  dans  le  but  de  montrer  quelle  part  revient  à  rhé--(| 
rédité  dans  la  production  de  la  folie,  c'est  de  prouver  que  plus  il 
est  aisé  d'obtenir  des  renseignements  exacts,  plus  grande  est  la 
proportion  des  cas  où  son  influence  se  montre,  que  plus  les  rc--iî 
cherches  sont  faites  avec  soin  et  exactitude,  plus  est  grand  le  ;} 
courant  de  la  tendance  héréditaire.  Esquirol  la  notait  150  fois  sur  tf 
26/i  cas  de  sa  clientèle,  Burrows  soutenait  qu'elle  se  manifes--'i 
tait  dans  les  six  septièmes  de  ses  malades  ;  et,  d'autre  part,  il  y  a  j 
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des  auteurs  qui  ont  abaissé  la  proportion  jusqu'à  un  dixième  K 
Il  y  a  quelques  années,  je  fis  des  recherches  assez  précises  sur 
1  les  familles  de  50  personnes  atteintes  d'aliénation  mentale,  sans 
faire  aucun  choix.  Dans  Iti  cas  il  y  avait  une  prédisposition  très 
marquée,  c'est-à-dire  1  sur  3,57;  et  dans  10  autres  cas  il  y  avait 
plus  qu'un  soupçon  d'un  défaut  héréditaire  d'organisation,  étant 
donné  le  degré  de  dégénérescence  des  familles.  Dans  près  de 
la  moitié  des  cas,  il  y  avait  donc  des  raisons  de  suspecter  la  pré- 
disposition  morbide.  Récemment,  j'ai  fait  de  nouvelles  recher- 
ches sur  50  autres  cas  concernant  tous  des  femmes  et  avec  des 
facdités  qui  ne  peuvent  être  données  que  par  la  cKentèle  particu- 
lière; j'ai  obtenu  les  résultats  suivants  :  dans  20  cas,  il  y  avait 
une  histoire  très  nette  de  prédisposition  héréditaire  ;  dans  13  cas, 
les  traces  de  la  maladie  la  faisaient  fortement  soupçonner;  dans 
1 7  cas,  la  prédisposition  n'existait  pas.  Dans  cette  seconde  série, 
je  pouvais  obtenir  des  renseignements  plus  facilement,  parce 
que  souvent  je  me  mettais  personnellement  en  rapport  avec  les 
amis  des  malades,  et  il  m'est  arrivé  de  ne  pouvoir  les  obtenir 
(jue  d'une  manière  accidentelle,  alors  que  l'on  avait  répondu 
négativement  à  mes  questions.  Mais  quelle  est  la  proportion 
exacte  des  cas  où,  à  quelque  degré  que  ce  soit,  la  prédisposition 
héréditaire  existe?  C'est  là  une  discussion  sans  profit  en  re- 
gard des  complexités  et  des  difficultés  du  problème;  il  suffit  de 
savoir,  aussi  grossièrement  que  les  recherches  les  plus  exactes 
peuvent  nous  l'apprendre,  que  la  proportion  n'est  pas  inférieure 
au  quart,  qu'elle  est  probablement  aussi  forte  que  la  moitié,  et 
r[u'il  est  possible  qu'elle  soit  des  trois  quarts. 

Il  y  a  de  puissantes  considérations  dont  nous  avons  à  tenir 
compte  en  ce  qui  concerne  cette  question  :  c'est  que  d'abord 
l'infirmité  native  peut  être  légère  ou  grave,  se  manifester  avec 
différents  degrés  d'intensité,  n'apparaître  parfois  qu'avec  le  con- 
cours de  causes  déterminantes  plus  ou  moins  actives,  ou  bien 

1.  Les  slcitistiques  que  l'on  a  établies  d'après  les  comptes  rendus  des  asiles 
publics,  dans  le  but  de  montrer  la  proportion  des  cas  où  la  prédisposition 
héréditaire  existait,  n'ont  jamais  eu  grande  valeur,  si  ce  n'est  pour  occuper 
ou  amuser  ceux  qui  se  sont  donné  la  peine  de  les  faire.  Ce  n'est  que  lorsque 
le  cbcrchenr  se  met  en  rapport  iutime  avec  les  amis  des  malades  qu'il  peut 
appi'oclicr  de  la  vérité,  et  môme  il  ne  peut  qu'on  approcher. 

Maudsley.  o 
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amener  la  folie  au  milieu  des  circonstances  en  apparence  les 
plus  favorables;  c'est  qu'ensuite  ce  ne  sont  pas  seulement  les 
troubles  de  l'esprit,  mais  aussi  les  autres  formes  de  maladies 
nerveuses,  comme l'épilepsie,  la  névralgie  avec  paroxysme,  rh\  s- 
téde,  la  dipsomanie,  l'asthme,  l'iiypocliondrie  et  cette  autre 
manifestation  d'un  système  nerveux  sensible  et  faible,  le  sui- 
cide, qui  peuvent  prédisposer  la  génération  suivante  à  l'aliéna- 
tion mentale,  de  même  que,  inversement,  la  folie  des  parents 
peut  prédisposer  leurs  descendants  aux  autres  formes  de  mala- 
dies nerveuses.  Nous  pouvons  distinguer  dans  nos  nomencla 
tures  les  différentes  maladies  nerveuses  qui  se  présentent  dan 
la  pratique  d'après  les  grandes  lignes  de  leurs  symptômes.  Mai 
il  arrive  souvent  qu'elles  se  mélangent,  qu'elles  se  combinent, 
qu'elles  se  remplacent  l'une  l'autre  de  manière  à  confondre  nos 
distinctions  et  à  donner  lieu  à  des  variétés  hybrides  inlermé 
diaires  à  celles  que  l'on  regarde  comme  typiques. 

Le  mélange  et  la  transformation  des  névroses  qui  s'observe 
quelquefois  sur  l'individu  lui-même  se  montrent  plus  claireraen 
quand  ou  peut  suivre  à  travers  les  générations  le  cours  de  la  ma 
ladie  nerveuse;  si, au  lieu  de  limiter  notre  attention  à  l'individu 
nous  suivons  l'évolution  organique  et  la  déchéance  d'une  famille 
—  processus  qui  sont  souvent  simultanés  dans  les  différent 
membres  d'une  même  famille,  l'un  montrant  des  tendance 
morbides,  l'autre  des  tendances  progressives,  —  nous  verron 
quels  rapports  intimes  existent  entre  les  maladies  nerveuses,  c 
combien  sont  artificielles  les  distinctions  que  l'on  a  établies  entr 
elles.  L'épilepsie  chez  le  père  devient  la  folie  chez  Fenfant,  et  1 
folie  chez  le  père  devient  l'épilepsie  chez  l'enfant.  Si  l'on  voulai 
estimer  l'avenir  probable  des  enfants  d'un  certain  nombre  d'épi 
leptiques,  on  pourrait  dire  que  la  plupart  des  enfants  mourront 
dans  le  jeune  âge,  qu'il  y  a  de  grandes  chances  pour  que  quel- 
ques-uns deviennent  épileptiques  et  qu'il  y  a  à  peu  près  les 
mômes  chances  pour  que  quelques-uns  deviennent  fous.  La  cho- 
rée  et  les  autres  convulsions  de  l'enfance  peuvent  être  la  consé- 
quence d'une  grande  excitabilité  nerveuse,  naturelle  ou  acquise, 
de  la  mère.  Dans  les  familles  où  existe  une  grande  prédisposi- 
tion à  la  folie,  un  membre  peut  souffrir  d'une  forme  de  nialadie 
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nerveuse,  un  autre  membre  d'uTie  autre  forme;  l'un  peut  cire 
atteint  d'ôpilepsie,  un  autre  de  névralgie  grave  ou  d'hystérie; 
un  troisième  peut  commettre  un  suicide;  un  quatrième  deviendra 
maniaque  ou  mélancolique,  et  il  peut  arriver  que  le  cinquième 
soit  un  artiste  de  talent.  Les  névralgies  faciales  ou  les  migrai- 
nes, divers  mouvements  spasmodiques  ou  tics^  l'asthme  et  les 
troubles  voisins  de  la  respiration  appartiennent  quelquefois  au 
oîoême  héritage  nerveux.  La  diathèse  nerveuse  est  fondamen- 
tale; ses  manifestations  sont  diverses,  et  nous  ne  savons  pas 
com^ment  elles  sont  déterminées;  mais  leur  caractère  peut,  je 
pense,  être  d'une  manière  prédominante  ou  sensoriel,  mi  moteur, 
ou  trophique. 

Si  dans  nos  recherches  nous  étions  seulement  aussi  exacts 
«que  nous  désirons  l'être,  nous  devrions,  en  étudiant  l'action  hé- 
réditaire, en  indiquer  les  principales  voies.  Il  est  clair  qu'il  peut 
y  avoir  :  1°  hérédité  de  même  forme,  c'est-à-dire  quand  une  per- 
rsonwe  souffre  de  la  même  espèce  de  dérangement  mental  que 
son  parent,  ce  qui  est  rare,  excepté  dans  les  cas  de  suicide  et 
•de  'dipsomanie  ;  2°  hérédité  de  formes  voisines,,  le  malade 
•présentant  une  autre  forme  de  dérangement  d'esprit  que  le  pa- 
rent, —  lorsqu'il  est  maniaque,  par  exemple,  quand  son  père  ou 
sa  mère  étaient  mélancoliques;  et  3°  hérédité  avec  transforma- 
tion de  névrose,  quand  la  maladie  ancestrale  n'était  pas  xm 
■dérangement  de  l'esprit,  mais  une  autre  espèce  de  maladie  ner- 
"veuse.  Quel  que  soit  le  nombre  exact  des  cas  où  l'on  ait  détei'- 
«liné  d'une  manière  positive  la  prédisposition  héréditaire  sous 
toutes  les  formes  où  elle  se  présente  et  venant  des  ancêtres 
immédiats  ou  d'une  génération  plus  éloignée,  on  peut  dire  que 
<lans  la  majorité  des  cas  l'individu  possédait  une  instabilité  na- 
tive ou  une  infirmité  dos  éléments  nerveux  qui  l'ont  rendu  inca- 
pable de  porter  le  fardeau  trop  pesant  de  sa  vie  et  ont  Jjrisé  son 
esprit.  Les  idiosyncrasies  constitutionnelles  des  hommes  étant 
si  complexes  et  si  diverses,  il  est  clair  que  la  statistique  ne  peut 
jamais  nousifournir  des  renseignements  exacts  et  définitifs  tou- 
chant les  causes  de  la  folie;  ici,  comme  pour  beaucoup  de  ques- 
tions, la  statistique  ne  sert  qu'à  faire  oonnaîfcre  l'cxist&nce  de  cer- 
taines tendimces,  pour  ainsi  dire,  qui,  une  l'ois  connues,  nous 
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fournissent  un  bon  point  de  départ  pour  des  reclierches  ultérieu- 
res plus  rigoureuses.  Elles  nous  indiquent  la  direction  que  doit 
suivre  une  méthode  de  recherches  plus  exacte. 

Je  noterai  ici  que  la  filiation  des  maladies  nerveuses  se 
montre  plutôt  dans  ce  qu'on  appelle  les  désordres  fonctionnels 
où  nous  sommes  incapables  de  trouver  après  la  mort  la  moin 
dre  modification  de  structure,  que  dans  les  maladies  organi 
ques  où  il  y  a  une  visible  détérioration  des  tissus.  La  raison  en 
est  probablement  que  les  maladies  fonctionnelles  indiquent  un 
désordre  intrinsèque  de  l'élément  nerveux  lui-même,  désordre 
d'une  délicatesse  ultra-microscopique,  —  intra-nerveuse  pour 
ainsi  dire,  —  tandis  que  les  destructions  grossières  des  tissus 
nerveux  que  nous  observons  dans  les  maladies  organique 
sont  habituellement  un  effet  secondaire,  extra-nerveux,  la  ma 
ladie  primitive  siégeant  dans  les  parois  des  vaisseaux  ou  dans 
les  éléments  du  tissu  conjonctif.  Quand  par  exemple  une  hémor 
rhagie  cérébrale  détruit  les  tissus  du  cerveau  dans  le  voisinage 
du  vaisseau  rompu,  c'est  l'artère  dégénérée  qui  est  en  faute 
et,  quand  une  tumeur  syphilitique  ou  cancéreuse  se  développ 
dans  le  cerveau  au  détriment  des  tissus  nerveux  sur  lesquels 
elle  empiète,  elle  a  son  origine  non  dans  les  éléments  nerveux 
mais  dans  les  espaces  péri-vasculaires  ou  dans  les  éléments  du 
tissu  conjonctif.  Dans  les  deux  cas,  nous  avons  affaire  à  une 
maladie  de  nutrition  plutôt  qu'à  une  maladie  essentielle  des 
éléments  n^^rveux.  Les  symptômes  mentaux  et  nerveux  qui  se 
présentent  sont  accidentels  dans  le  progrès  de  la  maladie  :  ils 
n'appartiennent  pas  à  son  essence,  puisqu'ils  sont  dus  à  la  des- 
truction directe  ou  à  l'irritation,  directe  ou  réflexe,  des  tissus 
nerveux  par  le  sang  extravasé  ou  la  tumeur  morbide  ;  et,  s'il  y  a 
une  action  héréditaire,  elle  doit  se  manifester  dans  la  dégénéra- 
tion des  vaisseaux  sanguins  ou  par  des  tumeurs  semblables  dans, 
le  cerveau  ou  dans  le  reste  du  corps. 

Cependant  tout  médecin  qui  s'est  occupé  des  maladies  ner- 
veuses doit  avoir  vu  des  cas  où  une  attaque  d'apoplexie  chez  les 
parents  semblait  avoir  prédisposé  les  descendants  à  la  folie.  Je 
merappclleun  exemple  dans  lequel  quatre  membres  d'une  famille 
composée  de  diy  enfants  étaient  déjà  fous,  et  il  est  probable  que- 
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d'autres  le  devinrent.  De  leurs  antécédents  héréditaires,  je  ne 
savais  rien,  si  ce  n'est  que  ni  le  père  ni  la  mère  n'étaient  fous; 
tous  les  deux  étaient  très  énergiques  et  industrieux,  et,  bien  que 
leur  début  eût  été  des  plus  humbles,  ils  avaient  fondé  par  leurs 
efforts  réunis  un  grand  et  lucratif  commerce  à  Londres.  La 
mère  était  d'un  tempérament  anxieux,  inconstant,  impatient  et 
parfois  irritable;  toujours  occupée  ,  ardente  aux  alTaires  ,  elle 
mourut  dans  un  âge  avancé.  Le  père,  qui  était  d'un  tempérament 
sanguin,  irascible  et  actif,  mourut  deux  ans  après  elle  d'une 
attaque  d'apoplexie  ,  après  avoir  guéri  d'une  attaque  anté- 
rieure. Bien  qu'on  lui  eût  sérieusement  conseillé,  après  sa 
première  attaque  ,  de  travailler  d'une  façon  plus  modérée  et 
de  régler  ses  habitudes,  il  ne  tint  aucun  compte  de  l'aver- 
tissement et  s'employa  activement  à  étendre  son  commerce 
jusqu'au  moment  où  il  fut  frappé  mortellement.  Dans  ce  cas,  il 
est  clair  que  l'attaque  d'apoplexie  n'était  pas  le  début  de  la  ligne 
de  générescence  pathologique  ;  on  doit  tenir  compte  du  tempé- 
rament nerveux  qui,  avec  ses  fonctions  violentes,  continues  et 
quelque  peu  turbulentes ,  amenant  un  afflux  considérable  de 
sang  au  cerveau,  peut  avoir  produit  une  trop  grande  fatigue 
des  parois  vasculaires  et  la  dégénérescence  de  leurs  tissus;  par 
suite,  ce  n'était  pas  la  rupture  du  vaisseau  affaibli,  mais  bien 
les  conditions  antérieures  des  éléments  nerveux  qui  pouvaient 
être  considérés  comme  la  véritable  cause  prédisposante.  Tel  a 
été,  je  crois,  l'ordre  réel  des  choses,  dans  d'autres  cas  où  l'apo- 
plexie a  paru  prédisposer  à  la  fohe.  Dans  une  génération,  on 
peut  noter  de  l'irritabilité,  une  tendance  à  la  congestion  céré- 
brale, des  accès  de  passion  et  de  violence,  et  finalement  une  atta- 
que d'apoplexie;  dans  la  génération  suivante,  une  tendance  à 
l'hémorrhagie  cérébrale,  et  l'apparition  de  névroses  telles  que 
l'épilepsie,  la  disposition  au  suicide,  ou  quelque  autre  forme 
de  dérangement  mental. 

Il  y  a  des  raisons  de  croire  que  la  tache  innée,  que  l'infir- 
mité des  éléments  nerveux  peuvent  modifier  la  manière  dont  les 
•autres  maladies  se  manifestent  ordinairement;  la  goutte,  par 
exemple,  peut  occasionner  des  symptômes  nerveux  obscurs,  qui 
égarent  le  praticien  inexpérimenté,  et  elle  peut  provoquer' une 
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véTièable  altaqiie  de  folie,  an  lieu  de  se  traduire  par  les  inflam- 
mations habiluelles.D'un  autre  côlé,  il  n'esL  pas  douteux  qu'une 
maladie  des  parents  qui  n'affecte  pas  d'une  manière  spéciale  le 
système  nerveux  peut  néanmoins  être  le  point  de  départ  dans 
les  descendants  d'une  constitution  nerveuse  délicate;  la  scro- 
fule, la  phlhisie,  la  syphilis  peut-être,  la  goutte  et  le  diabète 
paraissent  être  dans  ce  cas.  Si  l'on  parcourt  un  asile  d'idiots, 
m  sera  famppé  de  l'apparence  de  scrofule  qui  règne  parmi  eux; 
les  deux  tiers  ou  même  plus  des  idiots  sont  de  constitution 
scrofuleuse^  Lugol,  qui  a  écrit  un  traité  sur  la  scrofule,  dit  qu'il 
a  trouvé  la  folie  assez  fréquemment  chez  les  parents  de  scrofu- 
teux  et  de  tuberculeux,  et,  dans  un  chapitre,  il  traite  de  la  scro- 
fule héréditaire,  venant  de  parents  épileptiques,  paralytiques  ou 
fous.  Lorsqu'on  veut  apprécier  la  valeur  des  observations  de 
CBtte  sorte,  on  peut  aisément  se  tromper  si  l'on  ne  réfléchit 
point  que,  indépendamment  de  tout  rapport  spécial  entre  les 
deux  maladies,  le  défaut  de  nutrition  dans  la  scrofule  peut  faire 
éclater  une  prédisposition  latente  à  la  folie  et  paraître  ainsi 
l'engendrer  quand  elle  n'en  est  qu'un  des  facteurs,  et  si  l'on  ne 
réfléchit,  d'autre  part,  que  la  folie  et  surtout  ces  formes  où  la 
nutrition  est  altérée  peuvent  engendrer  le  développement  d'une 
prédisposition  à  la  scrofule  ou  à  la  phtbisie. 

Divers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  folie  ont  noté  entre  elle 
et  la  phtbisie  une  connexion  qu'ils  ont  considérée  comme  quel- 
que chose  de  plus  qu'une  connexion  accidentelle.  Schrœder 
Yan  der  Kolk  était  convaincu  qu'une  prédisposition  héréditaire 
à.  la  phtbisie  pouvait  prédisposer  à  la  folie,  et  que  d'autre  part 
la  folie  prédisposait  à  la  phtbisie.  La  phlhisie,  cependant,  accom- 
pagne habituellement,  comme  l'on  sait,  un  tempérament  vif,  im- 
pulsif, sanguin,  qui  peut  engendrer  dans  les  descendants  un 
tempérament  plus  disposé  à  la  folie,  en  laissant  de  côlé  toute 
influence  tuberculeuse.  Je  suis  d'autant  plus  porté  à  accepter 
cette  explication  qu'il  existe  un  tempérament  à  moitié  artistique 
ou  poétique,  qui  manque  également  de  sobriété,  de  largeur  et  de 
calme,  qui  se  manifeste  pai'  un  id^alisjue  intense,  bien  qu'élroil, 

1.  0?i  idiocy  and  im/jecillil;/,  hy  William  W.  Ireland.  1877,  p.  24. 
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parfois  d'un  caractère  extravagant  ou  môme  grotesque,  ou  par 
(les  cris  tapageurs  de  spasmes  émotionnels  qui  se  donnent  pour 
(lo  la  poésie,  qui  ressemble  au  tempérament  plithisique  et  qui 
a  une  tendance  à  produire  la  folie.  Il  n'est  pas  douteux  pour  moi 
que  la  phtliisie  et  la  folie  se  rencontrent  souvent,  comme  des 
effets  concomitants,  dans  le  cours  de  la  déchéance  d'ime  famille, 
qu'elles  soient  ou  non  l'une  pour  l'autre  une  cause  prédisposante. 
Ce  sont  deux  maladies  qui  amènent  graduellement  l'extinction 
(  d'une  famille,  surtout  dans  ces  cas  où  la  dégénérescence  est  le 
produit  d'une  série  de  générations  qui  .aboutissent  à  l'épuise- 
ment de  toute  variété  et  de  toute  vigueur.  Si  l'on  cherche  qu'elles 
sont  les  causes  prédisposantes  d'une  névrose  morbide,  dans  un 
cas  particulier,  et  si  l'on  ne  trouve  pas  une  histoire  de  folie  ou 
id'épilepsie,  on  fera  bien  de  chercher  si  la  phthisie  n'est  pas  une 
maladie  de  famille.  On  prétend  que  les  deux  tiers  des  idiots 
meurent  de  phthisie.  D'après  les  observations  du  D""  Clous- 
ton,  faites  à  l'asile  de  Morningside,  les  dépôts  tuberculeux  sont 
deux  fois  plus  fréquents  dans  le  cadavre  des  fous  que  dans 
(  l'lui  des  personnes  qui  sont  mortes  l'esprit  sain;  et  cet  écrivain 
])rétend  avoir  trouvé  une  plus  grande  prédisposition  héréditaire 
à  la  folie  chez  les  malades  tuberculeux  que  chez  les  malades 
non  tuberculeux.  Il  n'y  a  pas,  je  pense,  de  raison  suffisante 
lie  supposer  que  la  rémission  remarquable  des  symptômes  de 
la  folie  qui  se  produit  durant  l'exacerbation  de  la  phthisie  chez 
lin  malade  qui  souffre  des  deux  maladies,  et  que  le  retour  des 
svmptômes  mentaux  lorsque  les  signes  de  la  phthisie  diminuent, 
indiquent  une  connexion  spéciale  entre  ces  deux  maladies;  car 
il  semble  qu'il  ne  s'agit  là  que  d'un  exemple  de  la  diminution 
symptômes  mentaux  qui  s'observe  quand  un  fou  est  sous  le 
^eoup  de  toute  autre  maladie  aiguë. 

Le  diabète  est  une  maladie  qui  se  montre  souvent  dans  les 
familles  où  la  folie  est  fréquente;  que  l'une  des  deux  maladies 
prédispose  à  l'autre,  ou  qu'elles  soient  les  produits  indépen- 
dants d'une  névrose  commune,  il  est  certain  qu'elles  évoluent 
côte  à  côte,  ou  d'une  manière  alternative,  et  cela  trop  fréquem- 
ment pour  qu'une  séquence  ou  une  coïncidence  accidentelle 
^puissent  rendre  compte  du  fait.  Pour  le  moment,  jo  me  contente 
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de  noter  le  fait  que  les  enfants  d'un  diabétique  olTrent  parfois 
des  particularités  nerveuses  manifestes,  sans  chercher  une  expli- 
cation hypothétique.  Ce  que  nous  savons,  c'est  que  le  diabète 
est  quelquefois  produit  par  l'anxiété  menlale,  qu'il  se  produit 
artificiellement  chez  les  animaux  par  l'irritation  du  quatrième 
ventricule  et  de  quelques  parties  adjacentes  du  cerveau;  et  que 
beaucoup  de  diabétiques  meurent  de  phthisie.  Il  m'est  peut- 
être  permis  de  dire  en  généralisant  que  la  névrose  morbide, 
lorsqu'elle  est  active  et  qu'elle  a  ses  diverses  expressions  mor- 
bides ,  peut  se  manifester  de  quatre  manières  :  1"  dans  un 
désordre  de  la  sensation,  par  exemple  une  névralgie;  2"  dans 
un  désorde  du  mouvement,  par  exemple  l'épilepsie;  3"  dans 
un  désordre  de  la  pensée ,  du  sentiment ,  de  la  volonté  :  les 
dérangements  de  l'esprit;  If  dans  un  désordre  de  la  nutrition 
dont  le  diabète  est  la  première  et  la  phthisie  la  dernière  étape. 

M.  Morel,  de  Rouen,  avait  tenté  des  recherches  originales  ins- 
tructives sur  la  formation  des  races  morbides  et  dégénérées  dans 
l'espèce  humaine,  et  il  avait  essayé  de  montrer  la  marche  crois- 
sante de  la  dégénérescence  dans  la  génération  aboutissant  à 
l'extinction  de  la  famille.  Lorsque  certaines  conditions  défavo- 
rables de  la  vie  que  l'on  croit  capables  d'engendrer  des  maladies, 
telles  que  l'air  empoisonné  d'un  district  marécageux,  les  causes 
endémiques  inconnues  du  crétinisme,  l'encombrement  et  la  mi- 
sère des  grandes  villes,  l'intempérance  ou  les  excès  de  toute 
sorte,  de  fréquents  mariages  consanguins,  ont  engendré  une  va- 
riété morbide,  c'est  le  commencement  d'un  malheur  qui  va  en 
croissant  dans  les  générations  suivantes,  jusqu'à  ce  que  la  dégé- 
nérescence soit  poussée  assez  loin  pour  amener  l'extinction  de  la 
famille.  La  folie,  sous  toutes  ses  formes,  manie,  mélancohe, 
folie,  morale,  démence,  peut  être  considérée,  d'un  point  de 
Yue^philosophique,  comme  une  étape  vers  l'idiotie  stérile;  el 
cela  peut  être  prouvé  expérimentalement  par  le  mariage  de  pci  - 
sonnes  folles  pendant  deux  ou  trois  générations,  et  est  prouve 
parfois  par  les  conséquences  désastreuses  des  mariages  qui 
réunissent  deux  familles  folles.  L'histoire  d'une  famille  que 
Morel  a  rapportée  avec  grand  soin  peut  être  citée  comme  un 
exemple  du  cours  naturel  de  la  dégénérescence  dans  plusieurs 
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oénéralions  successives.  Quand  même  elle  serait  inventée,  ce 
lerait  une  de  ces  inventions  pleines  d'enseignement.  Elle  peut 

être  résumée  ainsi  : 

génération.  — ImxwoxmQ,  dépravation,  excès  alcooliques, 
et  dégradation  morale  chez  le  grand-grand-père,  qui  fut  tué  dans 
une  querelle  de  cabaret; 

1"  génération.  —  Alcoolisme  héréditaire,  attaque  de  manie 
aboutissant  à  la  paralysie  générale  chez  le  grand-père  ; 

3"  génération.  —  Sobriété,  mais  tendance  hypochondriaque,  . 
idées  de  persécution,  tendances  homicides  chez  le  père; 

génération.  —  Défaut  d'intelligence.  Première  attaque  de 
manie  à  l'âge  de  seize  ans,  stupidité  et  passage  à  une  idiotie 
complète.  Extinction  probable  de  la  race,  car  les  fonctions  gé- 
nératrices sont  aussi  peu  développées  que  celles  d'un  enfant  de 
douze  ans.  Il  a  deux  sœurs,  défectueuses  au  physique  et  au 
moral  et  qui  sont  regardées  comme  imbéciles.  Ce  qui  prouve 
d'une  manière  frappante  l'hérédité  morbide,  c'est  que  la  mère 
avait  eu  un  enfant  naturel  pendant  que  le  père  était  renfermé 
dans  un  asile,  et  que  cet  enfant  ne  montrait  aucun  signe  de 
dégénérescence. 

Dans  cette  histoire  d'une  famille,  nous  avons  un  exemple  ins- 
tructif d'un  mouvement  rétrograde  de  l'espèce  humaine  abou- 
tissant à  une  si  grade  déviation  du  type  normal  que  la  stérilité 
s'ensuit;  c'est  le  contraire  de  ce  mouvement  de  spécialisation 
progressif  et  de  complexité  croissante  de  rapport  avec  l'extérieur 
qui  caractérise  la  marche  en  avant.  Toutes  les  acquisitions  mo- 
rales et  intellectuelles  de  civilisation  que  la  race  a.  faites  par 
l'héritage  organisé  de  l'expérience  accumulée  de  générations 
sans  nombre  se  perdent  dans  quelques  générations,  si  bien  qu'il 
ne  reste  que  les  cléments  humains  inférieurs  elles  éléments  ani- 
maux fondamentaux;  au  lieu  d'éléments  sociaux  normaux  qui 
peuvent  tenir  leur  place  et  fonctionner  harmonieusement  dans 
l'organisme  social,  nous  avons  des  éléments  morbides  qui  ne 
sont  bons  qu'à  être  excrétés.  La  comparaison  entre  la  fabrique 
sociale  et  l'organisme  corporel  est  bien  fondée  et  instructive. 
De  môme  que  dans  une  maladie  corporelle  il  y  a  une  métamor- 
phose rétrograde  de  l'action  formatrice  d'après  laquelle  il  se 
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produit  (les  éléments  morbides  qui  ne  peuvent  accomplir  aucune 
l'onction  normale,  de  même  dans  la  fabrique  sociale  il  y  a  une 
métamorphose  rétrograde  qui  produit  des  variétés  ou  des  dé- 
générescences de  l'espèce  humaine ,  qui ,  étant  anti-sociales, 
donnent  lieu  à  des  désordres  incompatibles  avec  sa  stabilité,  si 
elles  ne  sont  pas  rendues  inolîensives  par  leur  séquestration 
ou  par  leur  suppression  violente.  Les  résultats  de  la  dégé- 
nérescence s'accordent  exactement  avec  ce  que  nous  avons 
dit  sur  le  but  du  progrès  de  l'humanité  et  sur  la  signification 
l'ondamentale  de  la  folie. 

On  doit  noter  cependant  que,  quel  que  soit  le  degré  de  dégé- 
nération de  l'homme,  il  ne  peut  jamais  revenir  exactement  au 
type  animal,  bien  que  dans  l'idiotie  il  puisse  tomber  plus  bas 
que  l'animal.  Quand  il  a  été  dépouillé  des  quahtés  essentielles 
à  Vhomme,  qu'il  a  été  réduit  aux  instincts  de  l'animal,  l'idiot 
offre  certainement  une  ressemblance  avec  les  animaux  qui  peut 
permettre  de  décrire  son  état  sous  le  nom  de  clègénérescence 
tliéroide;  mais  il  diffère  des  animaux  d'abord  parce  que  la  ruine 
de  son  intelligence  indique  la  hauteur  d'où  il  est  tombé  et  eu- 
suite  parce  que  les  instincts  fondamentaux  manquent  de  la  vigueur 
et  de  l'activité  que  possèdent  les  animaux,  ou  sont  modifiés.  Les 
animaux  peuvent,  en  vertu  de  leurs  instincts  normaux,  s'adapter 
heureusement  aux  circonstances  environnantes  et  prospérer  ; 
l'aliéné  est  incapable,  par  suite  de  l'altération  de  ses  instincts  et 
de  leur  incapacité,  de  lutter  contre  la  complexité  des  circonstances 
environnantes  et  périrait  rapidement  sans  le  secours  de  ses 
semblables.  Dans  les  formes  les  plus  inférieures  de  la  fohe  et 
de  l'idiotie,  on  observe  quelquefois  de  remarquables  instincts 
et  des  traits  de  caractère  qui  ressemblent  à  ceux  des  animaux 
et  qui  peuvent  même  s'allier  avec  quelque  conformation  corres- 
pondante du  corps  :  témoin  les  histoires  —  je  ne  sais  jusqu'à  que! 
point  elles  sont  vraies  —  de  mères  idiotes  qui  après  la  délivrance 
auraient  rongé  le  cordon  ombilical;  l'idiot  qui  a  été  décrit  par 
Pinel  et  qui  ressemblait  à  un  mouton  par  ses  habitudes  et  par  ses 
cris;  l'idiot  décrit  par  le  Milchell,  dont  les  traits  ressem- 
blaient à  ceux  d'un  singe,  ainsi  que  les  habitudes;  riiabitudo  de 
ruminer  la  nourriture  que  l'on  a  observée  chez  quelques  aliéné?- 
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et  quelques  idiots;  les  fureurs  sauvages  et  les  bestialités  raani- 
'  festéos  par  d'autres.  Tous  ces  faits  témoignent  d'un  cerveau  de 
k'ute  chez  l'homme  et  peuvent  être  regardés  comme  des  exeni- 
!  pies  d'une  régression  partielle,  comme -des  preuves  que  la  bête 
n'est  pas  complètement  morte  dans  l'homme  et  comme  les  échos 
affaiblis  d'un  passé  lointain  qui  indiquent  une  parenté  que  l'on 
a  dépassée.  Il  peut  sembler  extravagant  de  dire  que  l'homme 
i  peut  offrir  aujoiu'd'hui  ,  après  bien  des  siècles  consacrés  à 
son  développement  spécial,  des  traces  de  sa  parenté  primitive  : 
I  mais  l'étrangeté  de  la  chose  disparait  à  la  moindre  réflexion. 
D'abord,  quelque  éloigné  qu'il  soit  des  animaux,  l'homme  passe 
dans  le  cours  de  son  développement  embryonnaire  par  des  phases 
successives  pendant  lesquelles  il  ressemble  aux  conditions  per^ 
manentes  de  certaines  espèces  animales;  on  peut  dire  que  dans 
son  développement  il  représente  successivement  un  poisson,  un 
i  oiseau,  un  quadrupède  avant  de  devenir  un  homme  ;  et  il  est 
;  probable  qiue  ces  phases  de  transition  doivent  être  interprétées 
comme  un  résumé  des  étapes  successives  qu'il  a  parcourues 
dans  la  série  des  âges  avant  de  devenir  homme.  Qu'il  en  soit 
.  ainsi  ou  non,  les  métamorphoses  prouvent  que  les  fondements 
!  d€'  son  existence  sont  les  mêmes  que  ceux  des  autres  vertébrés, 
et  qiUi'il  possède  des  qualités  de  nature  communes  qui  se  mani- 
'  festent  par  des  traits  de  caractère  semblables  à  ceux  des  animaux 
quand  les  qualités  supérieures  de  sa  nature  spéciale  sont  per- 
dues. En  second  Ueu,  si  l'on  examine  les  instincts  fondamentaux 
de  la  conservation  et  de  la  propagation,  si  l'on  découvre  leurs 
fondements,  si  l'on  note  leurs  indices  chez  les  enfants  longtemps 
avant  que  leur  signification  puisse  en  être  comprise,  si  l'on  fait 
attention  à  leurs  manifestations  dans  toutes  les  conditions  de 
l'humanité  sauvage  ou  civilisée,  on  verra  jusqu'à  quel  point 
l'homme  est  animal.  On  le  comprendra  plus  clairement  si  l'on 
peut  suivre  à  la  trace  le  développement  de  quelques  qualités 
supérieures  de  l'intelligence  et  du  sentiment  depuis  leur  origine 
dans  ces  instincts  fondamentaux.  Notre  sympathie  pour  les  êtres 
vivants,  L'intérêt  que  nous  portons  à  leurs  souffrances  et  à  leurs 
lactions,  noire  pouvoir  de  les  dresser  et  les  employer  à  notre 
■service  seraient  impossibles  sans  un  fond  commun  de  nnlure. 
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On  s'est  demandé  lequel  du  père  ou  de  la  mère  était  le  plus 
sujet  à  transmettre  à  ses  enfants  le  penchant  à  la  folie.  D'après 
Esquirol,  l'héritage  viendrait  plus  souvent  de  la  mère  que  du 
père,  et  se  transmettrait  de  la  mère  plutôt  aux  fdles  qu'aux  gar- 
çons ;  et  Baillarger  partage  cette  opinion.  D'après  un  rapport  bien 
étudié  présenté  au  gouvernement  français,  et  fait  par  M.  Béhic, 
il  semblerait  qu'il  serait  plus  sujet  à  passer  du  père  au  fils  et  de 
la  mère  à  la  fdle,  car,  sur  1000  admissions  faites  dans  les  mai- 
sons de  santé  françaises,  il  trouvait  la  prédisposition  héréditaire 
26/i  fois  chez  les  hommes  et  266  fois  chez  les  femmes  ;  sur  les 
26Zi  hommes,  128  avaient  hérité  la  maladie  de  leurs  pères,  110  de 
leurs  mères,  et  26  des  deux  parents;  sur  les  266  femmes,  100 
avaient  hérité  de  leurs  pères,  130  de  leurs  mères  et  36  de  leurs 
deux  parents.  On  peut  se  demander  si  le  sexe  des  parents  a  en 
lui-même  une  si  grande  importance;  il  se  peut  que  le  fils  n'hérite 
pas  de  préférence  du  père,  et  la  fille  de  la  mère,  en  vertu  du  sexe, 
mais  que  l'héritage  vienne  de  l'homme  ou  de  la  femme  suivant 
qu'il  y  a  plus  d'enfants  du  sexe  masculin  ou  du  sexe  féminin  dans 
les  descendants.  Si  les  enfants  du  sexe  masculin  sont  plus  nom- 
breux dans  la  famille  du  père  qui  transmet  la  folie  à  ses  enfants 
et  si  le  père  montre  dans  le  mariage  cette  puissance  supérieure 
dans  la  propagation  qui  fait  que  ses  tendances  de  famille  l'empor- 
tent et  que  les  enfants  mâles  prédominent  parmi  ses  descendants, 
il  est  probable  qu'il  y  aura  plus  de  cas  de  folie  transmis  du  père 
au  fils;  mais,  si  ce  sont  les  enfants  du  sexe  féminin  qui  prédo- 
minent, il  est  probable  que  la  transmission  se  fera  de  préférence 
du  père  à  la  fille;  pour  obtenir  des  renseignements  exacts,  nous 
devrions  aller  plus  loin  et  découvrir  les  causes  inconnues  qui 
déterminent  les  sexes.  Il  est  difficile  de  comprendre  qu'une  lille, 
qui  ressemble  physiquement  et  mentalement  à  son  père  aliéné, 
plus  que  ne  le  fait  sou  frère,  ne  puisse  pas  aussi  bien  que 
lui  hériter  d'un  vice  morbide  de  caractère.  Les  premières  re- 
cherches de  M.  Galton  sur  le  génie  héréditaire  '  le  conduisirent 
à  cette  conclusion  que,  contrairement  à  l'opinion  commune,  les 
femmes  étaient  moins  aptes  à  transmettre  le  talent  que  les 


1.  Hered.  Gen.,  p.  63. 
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hommes;  mais,  quand  il  revit  ses  data  plus  minutieusement,  il 
I  vit  que  l'influence  des  femmes  n'était  guère  inférieure  à  celle 
des  hommes  en  pareille  matière.  On  peut  dire  avec  une  égale 
vérité  que  si  la  transmission  du  talent  et  de  la  folie  au  même  sexe 
ou  au  sexe  opposé  est  assez  commune,  on  ne  connaît  pas  en- 
core la  fréquence  relative  de  l'une  ou  l'autre  occurrence. 

Quelques  écrivains  acceptent  la  théorie  plausible,  qui  nous 
vient  de  l'antiquité,  d'après  l'aquelle  la  fohe,  comme  les  autres 
maladies  héréditaires,  se  transmettrait  de  préférence  à  l'enfant 
qui  ressemble  le  plus  au  parent  aliéné,  et  d'après  laquelle  une 
personne,  qui  a  la  mauvaise  chance  de  descendre  de  parents 
aliénés  peut  se  consoler  si  elle  ne  leur  ressemble  pas.  La  con- 
clusion cependant  ne  doit  pas  être  absolue.  De  ce  que  les  traits 
d'un  enfant  ressemblent  à  ceux  de  ses  parents,  il  ne  s'ensuit 
pas  que  ses  dispositions  soient  les  mêmes,  puisqu'assurément 
lil  n'y  a  aucun  rapport  constant  entre  la  ressemblance  des  traits 
iet  la  disposition  morale;  et,  naturellement,  ce  n'est  pas  quand 
les  traits  ne  sont  pas  les  mêmes,  mais  bien  quand  la  disposition 
mentale  est  de  la  même  espèce,  que  l'on  doit  s'attendre  à  voir  agir 
les  lois  de  l'hérédité.  J'ai  remarqué  aussi  dans  quelques  cas 
qu'une  ressemblance  avec  un  de  ses  parents  ou  avec  le  type 
I  de  safamille frappante  àune  certaine  période  de  la  vie,  peut  dispa- 
,  raître  et  être  remplacée  par  une  ressemblance  plus  grande  avec 
l'autre  parent  ou  avec  le  type  de  sa  famille  à  une  autre  période 
de  la  vie  :  un  fils  qui  ressemble  à  sa  mère  à  vingt  ans,  peut  res- 
sembler à  son  père  à  quarante  ans,  et  une  fille  qui  ressemblait 
à  son  père  à  vingt  ans  peut  offrir  plus  de  ressemblance  avec 
sa  mère  à  quarante  ans.  Il  est  donc  clair  qu'un  fils  ou  une  fille  qui 
Q'avaitjamais ressemblé  à  celui  de  ses  parents  qui  avait  été  aliéné, 
peut  acquérir  avec  le  temps  une  ressemblance  de  famille  et  une 
tendance  à  la  maladie  de  son  ancêtre  ».  En  tout  cas,  il  n'est  pas 

1.  Un  homme  peut  quelquefois  arriver  à  se  connaître  lui-même  en  portant  son 
attention  sur  le  caractère  des  diifûrcnts  membres  de  sa  famille,  —  pôre,  mère 
oncles,  sœurs,  frères,  etc.,  —  car  il  peut  voir  eu  eux  les  tendances  qu'il'  caché 
en  lui-même  ;  il  peut,  pour  ainsi  dire,  lire  sur  eux  ce  qu'il  conçoit  eu  lui. 
Quand  il  ne  peut  s'expliquer  pourquoi  dans  telle  occasion  il  agit  de  telle 
!  manière,  un  trait  du  caractère  de  sa  sœur  ou  de  son  enfant  peut  lui  fournir 
.  l'explication  qu'il  cherche.  Notez,  à  ce  point  de  vue,  combien  la  même  fli-ure 
'  à  différents  moments  et  avec  différentes  expressions,  suggère  les  traits  de  luem- 
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douteux  qu'un  enfant  né  après  l'apparition  de  la  folie  chez  ses 
parents  est  plus  sujet  à  devenir  fou  qu'un  enfant  qui  serait  né 
auparavant. 

Si  l'on  recherche  à  quelle  période  de  la  vie  la  prédisposition 
à  la  folie  ,  ou  toute  autre  prédisposition  ,  se  manifeste  en 
tant  que  maladie  actuelle  ,  il  faut  se  rappeler  qu'à  certai- 
nes périodes  de  la  vie  il  y  a  des  organes  ou  des  systèmes 
d'organes  qui  sont  particulièrement  actifs,  et  que  c'est  à  ce 
moment  qu'ils  sont  plus  exposés  à  fonctionner  d'une  manière 
désordonnée.  De  même  quand  à  l'époque  de  la  Aieillesse,  leurs 
fonctions  sont  moins  actives,  ils  peuvent  avoir  moins  de  pré- 
disposition pour  une  certaine  forme  d'action  morbide  et  une 
prédisposition  plus  forte  pour  une  autre  .  Dans  l'enfance  , 
ainsi  que  Petit  l'a  remarqué,  les  systèmes  lymphatique  et  ner- 
veux sont  prédominants,  ce  qui  explique  pourquoi  la  scro- 
fule et  l'épilepsie  sont  les  maladies  héréditaires  qui  se  montrent 
alors  le  plus  souvent.  Avec  les  années,  le  système  musculaire 
prend  un  grand  développement,  les  organes-^sexuels  entrent  en 
fonctions,  et  tout  le  système  vasculaire  est  actjf  ;  et  c'est  à  ce 
moment  qu'apparaissent  de  préférence  les  maladies  inflamma- 
toires, que  les  maladies  pulmonaires  suivent  ou  accompagnent 
le  développement  de  la  poitrine,  que'les  troubles  nerveux  hysté- 
rique ou  autres  viennent  attester  la  révolution  que  le  dévelop- 
pement des  organes  sexuels  a  produite  dans  toute  Féconomie. 
Avant  la  puberté,  la  grande  affaire  de  la  nature,  c'était  le 
développement  physique  ;  mais  avec  les  nouveaux  désirs  et  les 
nouvelles  impulsions  qui  s'éveillent  après  la  puberté,  quand  la 
■\ie  de  l'individu  commence  à  se  mêler  à  la  vie  sociale,  l'esprit 
subit  une  transformation,  et  comme  conséquence,  la  folie  héré- 
ditaire peut  se  déclarer;  et  si  elle  ne  se  montre  pas  immédia- 
tement après  la  puberté,  comme  résultat  du  passage  à  VélM 
pathologique  de  l'action  physiologique  naturelle,  elle  apparaîtra 
quelques  années  plus  tard,  quand  l'esprit  est  le  plus,  fatigue, 
qu'il  dépense  ses  forces  à  s'adapter  aux  nouvelles  condilion> 

bres  difFt'-reiits  de  la  famille,  et  qaa  ce  n'est  souvefDt  qu'après  la  mort  que  U  ~ 
traits  d'une  i^M-sonne  montrent  une  ressemblance  que  l'on  avail  à  peine 
entrevue  pendant  la  vie. 
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d'une  vie  active,  ou  quand  plus  tard  encore  il  est  surmené  pen- 
dant ràge  adulte  par  une  concurrence  active.  Beaucoup  d'hommes 
sombrent  également  à  cette  époque  par  suite  des  effets  énervants 
des  excès  sexuels  sur  un  système  nerveux  faible  et  excitable, 
et  naturellement  les  femmes  peuvent  succomber  pendant  la 
grossesse  ou  l'accouchement.  Plus  tard  viennent  la  goutte  et  le 
rhumatisme,  qui  indiquent  :  le  rhumatisme,  que  le  système 
musculaire,  après  avoir  atteint  toute  son  énergie,  commence  à 
déchner;  la  goutte,  une  déchéance  des  pouvoirs  d'assimilation 
et  de  nutrition  que  l'on  n'a  pas  reconnue  en  leur  donnant  moins 
à  faire.  Dans  un  âge  plus  avancé  encore,  l'abdomen  semble  en- 
trer en  jeu  :  l'énergie  du  sentiment  et  du  désir,  qui  a  sa  source 
physiologique  dans  les  viscères  et  qui  inspire  une  affirmation 
nette  de  soi-même  et  une  volonté  pratique,  s'affaiblit  graduelle- 
ment, à  mesure  que  les  viscères  deviennent  moins  actifs  et  plus 
fatigués,  et  le  résultat,  c'est  une  tendance  à  des  idées  sombres 
et  tristes,  qui  peuvent  tourner  à  la  mélancoHe  et  à  l'hypochon- 
drie.  Enfin,  dans  la  vieillesse,  les  tissus  sont  dégénérés,  et  les 
vaisseaux  cérébraux  amènent  l'apoplexie,  ou  bien  le  cerveau 
s'altère  et  la  démence  sénile  se  produit. 

Mariages  consanguins.  —  On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir 
si  les  mariages  consanguins  étaient  une  cause  de  dégénération 
de  la  race,  et  quelques  écrivains  ont  combattu  l'opinion  généra- 
lement admise  qu'ils  étaient  dangereux.  C'est  un  sujet  sur  lequel 
il  est  difficile  de  faire  des  recherches  exactes,  et  il  est  impos- 
sible d'arriver  à  des  résultats  dignes  de  confiance;  et  M.  G.  Dar- 
win, qui  avait  dernièrement  entrepris  une  série  de  recherches 
pénibles,  a  été  obhgé  de  les  abandonner  sans  avoir  pu  arriver 
à  des  conclusions  certaines.  Malgré  leurs  lacunes,  cependant 
ses  recherches  semblent  montrer  qu'il  n'y  a  pas  de  bonnes  rai- 
sons pour  supposer  que  ces  mariages  aient  de  mauvais  effets  '  • 
mais,  comme  la  sagesse  de  l'espèce  humaine  est  plus  Grande 
que  la  sagesse  d'un  individu  dans  tomte  question  d'expé- 
rience, lorsqu'on  n'a  usé  d'aucun  moyen  spécial  d'observation 
parce  que  le  champ  de  l'observation  est  trop  vaste  et  que  les 


1.  Journal  of  Slatistkal  Society,  Ixxm  187J. 
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sources  nombreuses  qui  ralimenlent  viennent  de  tous  les  points 
et  depuis  les  âges  les  plus  reculés,  je  ne  puis  m'empêcher  de 
penser  que  nous  devons  attacher  une  grande  importance  aux 
défenses  de  mariage  entre  proches  parents  qui  ont  été  faites  par 
tous  les  peuples,  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  Heux; 
elles  me  paraissent  un  argument  en  faveur  de  la  croyance  uni- 
verselle en  leurs  effets  néfastes.  Dans  les  races  inférieures,  la 
défense  s'étend  plus  loin  que  dans  le  monde  civiUsé  :  elle  s'étend 
même  aux  parents  les  plus  éloignés.  Il  est  certain  qu'aujourd'hui 
la  conviction  populaire  est  que  les  mariages  consanguins  pré- 
disposent plus  que  les  mariages  entre  étrangers  à  la  folie,  à 
l'idiotie  et  à  la  surdi-mutité.  Si  l'on  désire  appuyer  cette  opinion 
sur  des  expériences  faites  sur  les  animaux,  il  suffit  de  choisir 
une  portée  de  cochons,  de  les  laisser  se  multiplier  pendant  plu- 
sieurs générations,  sans  jamais  les  croiser  avec  un  produit 
extérieur;  on  verra,  si  les  expériences  coïncident  avec  celles 
que  j'ai  faites  une  fois  accidentellement,  que  les  truies  n'ont 
plus  que  deux  ou  trois  petits  par  portée  et  qu'ils  ont  une  ten- 
dance à  les  tuer  sauvagement  :  on  devra,  si  l'on  veut  conserver 
des  cochons,  changer  ou  croiser  la  race.  Pendant  ces  douze 
dernières  années  environ,  on  a  calculé  le  nombre  de  juments 
de  race  qui  s'étaient  montrées  stériles  ou  avaient  avorté;  e 
comme  le  tiers  à  peu  près  des  juments  n'a  pu  donner  de  poulain 
vivant,  cela  montre,  dit  M.  Darwin,  jusqu'à  quel  point  ces  ani- 
maux, sur-nourris  et  soigneusement  accouplés  entre  eux,  sont 
devenus  stériles. 

Le  principal  ou  le  seul  argument  de  ceux  qui  rejettent  la 
croyance  populaire,  consiste  à  s'appuyer  sur  quelques  exemples 
remarquables,  où  des  qualités  supérieures  se  sont  développées 
dans  un  produit  par  un  accouplement  systématique,  comme  pour 
le  célèbre  cheval  Eclipse.  Donnons  comme  accordé  que  ces  qua- 
lités spéciales  que  l'on  a  pu  développer  dans  ces  cas  sont  aussi 
supérieures  qu'on  le  dit;  tout  ce  que  ces  exemples  prouvent,  c'est 
que  parfois  les  accouplements  de  cette  sorte  n'ont  pas  de  mau- 
vais eiïets;  ils  ne  prouvent  rien  en  ce  qui  concerne  les  résultats 
généraux  des  accouplements  entre  individus  parents.  L'enseigne- 
ment que  nous  devons  tirer  de  ces  faits,  c'est  que  nous  devons 
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aller  plus  loin  que  le  fait  général  de  l'élevage  et  que  nous  devons 
i  rechercher  ces  conditions  intimes  et  spéciales  qui  déterminent 
!  de  bons  résultats  dans  quelques  cas  et  de  mauvais  résultats 
dans  beaucoup  d'autres;  nous  ne  devons  point  nous  satisfaire 
I  de  l'expérience  grossière  fournie  par  l'élevage  systématique; 
nous  devons  découvrir  les  mauvaises  conditions  qui,  tout  en 
j  manquant  quelquefois,  l'accompagnent  ordinairement. 
I    Une  théorie  que  l'on  a  proposée  pour  expliquer  les  ditférents 
effets  des  unions  consanguines,  c'est  que,  s'il  y  a  dans  la  famille 
quelque  vice  de  faiblesse,  comme  la  folie,  la  surdité,  la  phthisie, 
les  mariages  consanguins  augmentent  les  mauvais  éléments  et 
produisent  ainsi  des  résultats  désastreux  ;  tandis  que  si  les  élé- 
ments sexuels  qui  se  combinent  sont  parfaitement  sains  et  stables, 
aucune  mauvaise  conséquence  ne  peut  se  produire.  Les  récentes 
I  recherches  de  M.  Darwin  sur  les  effets  delà  fertilisation  croisée 
et  directe  dans  le  règne  végétal  sont  très  instructives  à  ce  point 
de  vue.  Elles  ont  montré  que  les  plantes  gagnent  à  la  fertilisa- 
tion croisée,  qu'elles  se  développent  mieux,  que  leur  pouvoir 
de  résistance  aux  circonstances  adverses  augmente,  ainsi  que 
leur  fertilité;  et  elles  ont  montré  que  l'introduction  d'un  élément 
i  nouveau  pour  remédier  aux  inconvénients  de  l'auto-fertilisation 
est  aussi  salutaire  pour  les  plantes  que  pour  les  animaux^  comme 
les  éleveurs  le  savaient  depuis  longtemps.  Il  en  conclut  que  les 
avantages  de  la  fertilisation  croisée  sont  le  résultat  non  d'une 
vertu  mystérieuse  de  l'union  d'individus  distincts,  mais  des  con- 
ditions différentes  auxquelles  les  individus  ont  été  soumis  du- 
rant les  générations  antérieures  et  des  différenciations  qui  se 
sont  produites  en  eux,  car  il  a  noté  que  la  fertilisation  croisée 
par  des  plantes  qui  avaient  été  dans  les  mêmes  conditions  exté- 
rieures n'était  pas  avantageuse.  Il  croit  que  c'est  au  défaut  de 
ces  différenciations  que  sont  dus  les  inconvénients  de  l'auto-ferti- 
lisation. Si  l'on  applique  cette  doctrine  à  l'union  consanguine 
chez  les  animaux,  on  peut  conclure  que  le  danger  des  mariages 
consanguins  vient  d'abord  de  ce  que  les  individus  ont  hérité  des 
mêmes  particularités  de  nature,  et  ensuite  de  ce  que,  ayant  vécu 
dans  les  mêmes  conditions  extérieures,  ces  particularités  se  sont 
développées  et  aucune  variation  ne  s'est  produite.  S'il  en  est 

Maudsley. 


130  PATHOLOGIE  DE  L'ESPRIT 

ainsi,  il  esl  clair  que  les  résultats  peuvent  ne  pas  toujours  être 
mauvais  ;  s'il  y  a  entre  cousins  des  dilïérences  essentielles  innées 
ou,  sans  être  très  diiTérents,  s'ils  ont  été  élevés  dans  des  condi- 
tions différentes,  il  peut  se  produire  d'heureuses  différenciations 
de  nature  quipar  leur  union  empêcheront  l'exagération  de  particu- 
larités, et  les  résultats  pourront  être  excellents.  Les  éleveurs  ont 
l'habitude  de  séparer  les  mâles  et  les  femelles  de  la  même  race 
dès  leur  naissance  et  de  les  mettre  dans  des  conditions  diffé- 
rentes quand  ils  veulent  les  accoupler,  et  ils  obtiennent  ainsi  de 
bons-résultats.  Gela  est  d'accord  avec  l'aphorisme  d'Hippocrate, 
que  nous  devons  changer  la  constitution  des  individus,  dans  le 
but  de  prévenir  les  maladies  auxquelles  ils  sont  héréditairement 
prédisposés,  ce  qui  doit  être  fait,  dit-il,  en  les  plaçant  dans  de 
circonstances  différentes  de  celles  au  milieu  desquelles  leur 
parents  ont  vécu. 

On  ne  doit  pas  oublier,  quand  on  veut  tirer  quelque  conclusion 
de  l'observation  des  résultats  des  accouplements  des  animaux, 
que  le  but  de  l'éleveur  est  souvent  d'exagérer  et  de  fixer  une 
variation  particulière  ou  une  particularité  de  l'animal,  avanta- 
geuses non  à  l'animal,  mais  à  lui-même,  et  non  de  donner  ^ 
l'animal  toute  la  plénitude  de  développement  que  comporte  so 
espèce  ou  de  cultiver  une  variation  appropriée  à  l'animal  le  plu 
parfait.  Ainsi  un  cheval  de  course  n'est  adapté  que  pour  la 
course,  et  l'élevage  du  mouton  n'a  pour  but  que  de  le  faire  en 
graisser.  Nous  ne  pouvons  inconsidérément  appliquer  ces  prin 
cipes  à  l'homme,  chez  lequel,  en  somme,  il  semble  bon  de  n 
pas  exagérer  une  qualité  particulière,  mais  chez  lequel  on  doi 
développer  une  nature  aussi  complète  que  possible,  puisqu 
c'est  un  être  capable  d'un  développement  général. 

On  peut  encore  faire  remarquer  qu'il  faut  éviter  d'exagérer 
l'importance  de  différenciations  Umitées  que  les  différentes  con- 
ditions de  la  vie  peuvent  produire,  dans  le  cours  de  leur  exis- 
tence, chez  deux  personnes  de  la  même  famille  dont  les  natures- 
sont  essentiellement  semblables  ;  car  le  développement  doit 
avoir  sa  base  dans  la  nature ,  il  doit  en  suivre  les  tendances 
radicales,  et  toutes  les  variations  que  les  conditions  extérieures 
peuvent  produire  seront  superficielles  et  transitoires  et  n'auront 
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qu'une  faible  influence  dans  l'entrecroisement,  comparées  à 
l'identité  profonde  et  permanente  de  la  nature.  Essayez  autant 
que  vous  le  pourrez  de  dompter  la  nature,  vous  ne  pourrez 
l'étouffer;  elle  reparaîtra  dans  les  moments  critiques  de. la  vie, 
et  elle  se  manifestera  dans  la  transmission  héréditaire.  Un 
homme  peut  ressembler  à  sa  tante  plus  qu'à  son  père  et  à  sa 
mère,  et  il  est  possible  que  sa  cousine,  dont  la  mère  est  sa  tante, 
puisse  ressembler  à  sa  mère;  et,  si  les  deux  se  marient,  le 
résultat  peut  être  aussi  mauvais  que  s'il  s'était  agi  d'un  mariage 
entre  frère  et  sœur.  Si,  au  contraire,  ils  étaient  aussi  différents 
que  deux  personnes  n'ayant  aucun  lien  de  parenté,  par  suite 
des  différentes  lignes  qui  représentent  leur  généalogie,  ils  pour- 
raient ne  courir  aucun  risque.  Même  dans  ce  cas,  cependant, 
il  est  bon  de  se  rappeler  ce  que  nous  avons  dit  de  la  latence, 
dans  une  génération,  de  qualités  qui  peuvent  reparaître  dans 
la  génération  suivante;  il  est  bon  de  se  rappeler  aussi  que 
l'union  de  deux  cousins  dissemblables  peut  aboutir  au  déve- 
loppement de  quelques-unes  de  ces  qualités  latentes  similaires. 
La  prudence  commande  donc  d'éviter  toujours  les  mariages 
consanguins,  et  surtout  dans  ces  cas  où  il  n'y  a  pas  de  diffé- 
rences radicales  aussi  grandes  que  celles  qui  existent  entre 
personnes  n'ayant  aucun  lien  de  parenté. 

Cette  théorie  du  croisement  est  d'accord  avec  ce  que  l'on  a 
déjà  dit  sur  l'union  sexuelle  de  natures  incompatibles  qui  n'ont 
aucun  lien  de  parenté.  Quand  deux  personnes  d'un  tempéra- 
ment défiant,  soupçonneux  se  marient,  elles  ont  une  tendance 
à  exagérer  le  défaut  anti-social,  qui  peut  atteindre  un  tel  degré 
dans  le  descendant  que  celui-ci  ne  peut  se  mêler  aux  êtres  de 
son  espèce,  qu'il  constitue  dans  la  nature  un  élément  de.  dis- 
corde. De  même,  quand  l'union  se  fait  entre  deux  personnes 
d'un  tempérament  artistique  ou  poétique  étroit,  dont  les  minces 
aspirations  idéalistes,  appelées  à  tort  une  grande  imagination, 
ne  sont  point  tempérées  par  un  commerce  sincère  et  complet 
avec  les  réalités  qui  donnent  un  capital  de  sobriété  sentimen- 
tale, dans  l'esprit  desquelles  l'élément  émotionnel  a,  pour  ainsi 
dire,  monté  en  graine,  il  existe  une  tendance  à  engendrer  un 
produit  instable  que  l'on  peut  considérer  comme  une  évolution 
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pathologique  de  leur  nature.  Un  autre  malheur,  c'est  que  la  ten- 
dance naturelle  à  une  exagération  du  type  nerveux  qui  se  mani- 
feste par  une  sympathie  de  sentiments  et  de  goûts  conduit  ces 
personnes  à  aimer  la  société  les  unes  des  autres  et  finalement 
à  l'amour  et  au  mariage.  Or  si  un  individu  ayant  ce  tempéra- 
ment se  marie  à  une  femme  d'un  tempérament  plus  sain  et  plus 
sobre,  qui  connaît  les  exigences  et  les  joies  de  la  vie,  ses  sen- 
timents égoïstes  étroits  seront  violemment  blessés;  il  se  plain- 
dra de  n'être  pas  compris,  et  peut-être  il  se  séparera  de  sa 
femme  sous  prétexte  d'incompatibilité.  Aussi  ces  individus  choi- 
sissent par  une  affinité  naturelle  ces  circonstances  extérieures 
de  la  vie  qui  sont  propres  à  entretenir  plutôt  qu'à  réprimer  les 
tendances  spéciales  de  leur  nature;  ils  ne  supportent  pas  les 
circonstances  désagréables,  et  ils  n'en  retirent  point  le  bénéfice 
qu'une  bonne  discipline  et  une  culture  personnelle  leur  donne- 
raient s'ils  avaient  une  nature  plus  saine  et  plus  sage.  Ils  ne 
cherchent  point  les  différenciations,  mais  ils  exagèrent  les  bizar- 
reries de  leur  nature  jusqu'à  ce  qu'elles  deviennent  patholo- 
giques. En  fait,  ils  font  sciemment  ce  qui  se  fait  d'une  manière 
aveugle  quand  des  bizarreries  de  famille  s'accentuent  par  des 
mariages  consanguins.  Enfin  ils  dirigent  aussi  mal  la  conduite 
de  leurs  enfants  qu'ils  ont  mal  dirigé  la  leur;  et  ils  les  élèvent 
volontairement  ou  involontairement,  suivant  la  direction  de  leurs 
tendances  anormales.  Il  n'est  pas  étonnant  que,  après  une  telle 
préparation  et  une  telle  éducation,  un  individu  acquière  un 
tempérament  si  irrégulier  et  si  instable  qu'il  devienne  un  élément 
morbide,  et  qu'il  ne  puisse  prendre  part  aux  fonctions  de  Torga- 
nisme  social. 

Ceux  qui  ont  étudié  les  causes  de  la  surdi-mutité  connaissent 
les  mauvais  effets  de  la  consanguinité  des  parents.  Quelques- 
uns  affirment  que  les  mariages  entre  cousins  germains  entraî- 
nent à  eux  seuls  plus  de  cas  de  surdité  congénitale  que  toutes  les 
autres  causes  réunies  ensemble.  D'autres  pensent  au  contraire 
que  la  surdité  congénitale  chez  l'un  des  parents  ou  chez  les 
deux  est  la  principale  source  de  la  surdité  congénitale.  Il  est 
certain  que  souvent,  lorsque  dans  les  institutions  de  sourds- 
muets  on  prend  des  renseignements  sur  les  antécédents  héré- 
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ditaires,  on  apprend  qu'un  parent,  un  oncle,  une  lante  ou  un 
cousin  était  atteint  de  surdilé  congénitale.  Il  est  clair  que  c'csl 
dans  ces  conditions,  où  il  existe  une  tendance  à  la  surdité  dans 
la  famille,  que  le  mariage  entre  cousins  germains  est  le  plus  dan- 
gereux, parce  qu'il  a  une  tendance  à  exagérer  le  défaut;  mais 
pourquoi  ces  mariages  en  eux-mêmes,  quand  il  n'existe  aucune 
tendance  à  la  surdité  dans  la  famille,  la  produisent,  nous  ne  le 
savons  pas  plus  que  nous  ne  savons  pourquoi  les  chats  qui  ont 
les  yeux  bleus  sont  sourds.  Il  y  a  des  corrélations  de  structures 
organiques  et  de  fonctions,  physiologiques  et  pathologiques,  que 
nous  devons  nous  contenter  d'observer  et  de  noter  sans  être 
capable  d'en  donner  la  moindre  explication.  Les  personnes 
sourdes  se  marient  fréquemment  avec  des  personnes  atteintes 
de  la  même  affection.  Incapables  de  s'unir  à  celles  qui  peuvent 
entendre,  elles  sont  poussées  vers  celles  qui  leur  ressemblent, 
avec  lesquelles  elles  sont  sur  un  pied  d'égalité,  et,  comme  le 
voisinage  et  la  sympathie  engendrent  l'amour,  elles  se  marient 
et  transmettent  le  mal  de  génération  en  génération.  Les  parti- 
sans du  système  «  allemand  »  d'éducation  des  sourds-muets, 
système  basé  sur  l'articulation  et  la  lecture  sur  les  lèvres' 
lui  trouvent  le  mérite  de  permettre  d'éviter  ces  mariages,  sous 
prétexte  qu'il  donne  au  sourd  le  pouvoir  de  comprendre  ce  qui 
se  dit  paria  perception  du  mouvement  des  lèvres  et  par  là  même 
de  se  mêler  aux  autres  hommes.  De  même,  c'est  un  bon  sys- 
!  tème  d'empêcher  une  personne  ayant  un  tempérament  de  fou 
!  d'avoir  un  commerce  habituel  avec  une  personne  d'un  tempé- 
'  rament  semblable  et  de  la  soumettre  à  des  influences  extérieures 
tout  à  fait  diff'érentes;  car  le  changement  est  propre,  en  déter- 
mmant  des  variations  de  caractère,  à  produire  une  nature  plus 
stable,  et,  en  élargissant  le  cercle  des  relations  sociales,  à  dimi- 
nuer la  probabilité  d'un  mariage  avec  une  personne  ayant  la 
même  constitution. 

Après  ces  remarques  sur  les  mariages  consanguins,  j'étudierai 
les  antécédents  qui  sont  la  base  d'une  prédisposition  à  la  fohe 
et  j'étudierai  les  conditions  de  la  vie  qui  favorisent  son  dévelop- 
pement. On  peut  considérer  comme  vrai  que  les  circonstances 
qui  augmentent  une  prédisposition  à  la  folie,  de  manière  que  la 
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maladie  finisse  par  éclater,  sont  les  mômes  qui  peuvent  l'en- 
gendrer de  novo,  c'est-à-dire  toutes  ces  choses  qui  contribuent 
à  mettre  l'individu  dans  une  situation  anormale  par  rapport  au 
milieu  social  et  physique  environnant. 


I 


CHAPITRE  IV 


(    des  causes  de  la  folie  et  des  moyens  de  la  prévenir 

(suite) 

Conditions  de  la  vie.  —  En  traitant  des  questions  impliquées 
par  ce  titre  compréhensif,  il  sera  nécessaire  d'être  aussi  bref  et 
aussi  concis  que  la  clarté  le  permet. 

Une  question  que  l'on  a  beaucoup  discutée  et  que  l'on  n'a 
pas  encore  résolue  d'une  manière  satisfaisante,  c'est  de  savoir 
si  la  folie  a  augmenté  avec  les  progrès  de  la  civilisation,  et  si 
son  augmentation  est  proportionnelle  ou  non  à  l'augmentation 
de  la  population.  Les  voyageurs  sont  d'accord  pour  dire  que  la 
folie  s'observe  rarement  chez  les  peuples  barbares.  Mais  ce 
i  n'est  pas  une  preuve  qu'elle  n'existe  pas.  Chez  les  sauvages, 
!  ceux  qui  sont  faibles  de  corps  ou  d'esprit,  les  malades  et  les 
j  infirmes,  qui  sont  une  charge  pour  la  communauté,  sont  sou- 
vent éliminés,  soit  qu'on  les  tue  soit  qu'on  les  laisse  mourir;  il 
est  certain  que  les  faibles  ne  sont  point  protégés  comme  dans 
les  races  civilisées.  De  celte  manière,  on  comprend  que  la  folie 
soit  rare;  on  voit  aussi  que  sa  propagation  aux  générations 
suivantes  est  prévenue.  Aussi,  si  l'on  admet  l'immunité  rela- 
tive des  races  non  civilisées  en  ce  qui  concerne  la  folie,  il  n'est 
pas  difficile  d'en  trouver  la  raison.  Si  nous  parcourons  les 
!i  tableaux  qui  indiquent  les  causes  habituelles  de  la  maladie,  nous 
'Voyons  que  la  prédisposition  héréditaire,  l'intempérance,  les 
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angoisses  mentales  de  toute  sorte  remplissent  presque  tout  le 
champ  des  causes.  Les  sauvages  sont  presque  exempts  de  ces 
trois  grandes  causes  de  maladies.  Les  unions  consanguines 
n'existent  pas  parmi  eux  et  le  mariage  n'est  autorisé  qu'entre  pa- 
rents très  éloignés;  aussi,  commeje  l'ai  déjà  remarqué,  la  maladie 
ne  peut  se  propager  d'une  génération  à  l'autre,  parce  qu'elle  est 
en  grande  partie  supprimée  par  des  moyens  naturels  ou  artificiels 
d'élimination.  Ensuite,  leur  cerveau  n'est  pas  empoisonné  par 
l'alcool,  tant  que  l'homme  blanc  ne  leur  en  apporte  pas  ;  et,  quand 
ils  ont  de  l'alcool,  ils  peuvent  sans  aucun  doute  s'abandonner  à 
de  grandes  débauches,  mais  ils  n'en  ont  pas  assez  pour  mettre 
chaque  jour  leur  cerveau  dans  un  état  d'excitation  artificielle  ; 
et  l'on  peut  même  se  demander  si  l'alcool,  sous  quelque  quan- 
tité et  sous  quelque  forme  qu'il  soit  pris,  est  capable  de  produire 
un  désordre  mental  dans  le  cerveau  non  développé  d'un  sau- 
vage, dont  les  fonctions  mentales  sont  si  restreintes,  comme  il 
le  fait  dans  le  cerveau  plus  complexe  et  plus  spécialisé  d'un 
individu  civilisé*.  Enfin  le  sauvage  n'a  qu'un  petit  nombre  de 
besoins  très  simples  venant  de  ses  appétits,  et  il  les  satisfait.  Il 
est  libre  de  toutes  ces  passions  et  de  tous  ces  désirs  artificiels 
qui  accompagnent  le  travail  exagéré,  les  compétitions  vives  et 
les  ambitions  sociales  d'une  civiUsation  active.  Il  est  libre  aussi 
des  contraintes  conventionnelles  qu'impose  la  civilisation,  et  il 
ne  souflfre  pas  du  conflit  entre  le  désir  urgent  de  satisfaire  ses 
passions  et  le  devoir  d'en  réprimer  toutes  les  manifestations, 
conflit  qui  parfois  fatigue  trop  l'esprit  d'un  individu  civi- 
lisé. 

D'un  autre  côté  on  peut  supposer  que  le  sauvage  doit  souffrir 
des  conséquences  qui  résultent  de  la  satisfaction  de  ses  passion? 
brutales.  Mais  il  ne  faut  pas  négliger  de  considérer  sérieuse- 
ment si  la  nudité  du  sauvage  provoque  autant  la  sensualité  que 
le  vêtement  des  races  civilisées,  qui  a  pour  but  de  faire  res- 
sortir avec  art  tout  ce  qu'il  cache. 

1.  Cameron,  dans  son  Journey  across  Afrka,  dit  qu'il  n'a  vu  qu'un  homme 
atteint  de  dclirium  tremens.  C'est  le  seul  cas  qu'il  ait  vu  eu  Afrique,  bien  que 
l'ivrognerie  soit  commune.  Les  approvisionnements  de  pombé,  la  liqueur 
toxique,  sont  souvent  épuisés,  parce  que  le  blé  qui  sert  à  le  fabriquer  u  est 
pas  abondant. 
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Il  n'y  a  plus  de  place  pour  l'iinagination  là  où  rien  n'est  caché 
ni  déguisé,  et  il  se  peut  que  le  vêtement  constitue  quelquefois 
une  excitation  aux  pensées  déshonnêtes,  et  qu'il  enflamme  les 
i  désirs,  tout  en  étant  pour  les  passions  un  voile  de  convention. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  sauvage  n'est  pas  tourmenté  par  les  pas- 
,  sions  inquiètes  qu'on  rencontre  dans  les  sociétés  civilisées. 
Avec  lui  ,  il  n'y  a  pas  de  ces  luttes  ardentes  et  cachées  à  la  pour- 
suite d'un  but  souvent  bien  peu  digne  des  travaux  et  des  peines 
qu'il  coûte.  Il  ne  connaît  pas  les  désappointements  que  cause 
la  ruine  de  ce  rêve  ambitieux,  ni  le  morne  abattement  qui 
succède  à  la  réalisation  d'ambitions  exagérées,  ni  les  regrets 
déchirants,  ni  la  fièvre  jalouse  des  compétitions,  ni  la  conscience 
anxieuse  de  la  responsabilité,  ni  le  ciel  des  espérances,  ni  l'enfer 
des  désirs  réalisés.  Il  n'a  pas  besoin  de  sacrifier  durant  toute 
1  sa  vie  à  l'hypocrisie;  il  n'a  pas  la  conscience  rongée  par  les 
remords.  Il  n'est  pas  tourmenté  par  lés  réflexions  d'un  amour- 
propre  exagéré.  Il  n'a  rien  en  réalité  de  ces  passions  complexes 
qui  constituent  la  principale  cause  des  fardeaux  et  des  chagrins 
de  la  vie  civilisée.  Sa  conscience  est  essentiellement  primitive, 
n'étant  rien  de  plus  qu'un  sentiment  d'attachement  aux  usages 
I  et  aux  coutumes  de  la  tribu,  sentiment  tel  que  le  sauvage  agit 
(  rarement  contre  lui.  Il  peut  tromper,  mentir,  voler,  violer  tous 
!  les  principes  d'un  sens  moral  vrai,  particulièrement  dans  ses 
'  relations  avec  les  membres  d'autres  tribus.-  Dans  sa  propre 
tribu,  il  obéit  à  sa  conscience,  comme  l'animal  obéit  à  son  ins- 
tinct, sans  même  se  sentir  tenté  de  le  violer.  Il  est  extraordinai- 
rement  conservateur,  la  coutume  de  ses  ancêtres  étant  pour  lui 
la  plus  complète  justification  de  toute  habitude  ou  de  toute  pra- 
tique, quelque  monstrueuse  ou  quelque  pénible  qu'elle  soit.  Il 
est  donc  débarrassé  des  dangers  qu'entraîne,  pour  une  nature 
mobile,  l'excitation  que  produisent  les  changements  et  les  révo- 
lutions, et  le  travail  d'adaptation  aux  nouvelles  situations  qui  se 
trouvent  ainsi  créées.  On  arrive  donc  à  admettre  que  le  sauvage 
n'est  pas  soumis  à  l'influence  puissante  des  causes  morales  du 
dérangement  mental,  qui  se  font  sentir  sur  les  individus  civi- 
lisés, et  qu'il  ne  souff"re  pas  de  quelques-unes  des  formes  de 
dérangement  qui  affligent  ces  derniers. 
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Ces  considérations  sont  en  faveur  de  cette  notion  générale- 
ment acceptée,  que  la  folie  est  moins  commune  parmi  les  sau- 
vages que  chez  les  peuples  civilisés,  et  que  la  prédisposition 
aux  désordres  cérébraux  s'accroît  en  raison  de  l'élévation  et  de 
la  complexité  de  l'organisation  mentale.  Certainement  il  n'y  a 
rien  qui  soit  en  désaccord  avec  le  sens  commun  de  supposer 
qu'une  machine  compliquée  comme  le  cerveau  d'un  homme 
civilisé,  qui  est  composé  de  pièces  délicates  travaillant  ensemble 
avec  les  relations  les  plus  étroites  et  les  plus  précises,  doit  être 
exposée  à  plus  de  risques  de  dérangements  et  doit  devenir  plus 
vite  mauvaise  qu'une  machine  plus  simple  et  plus  grossière, 
dont  les  diverses  pièces  ont  des  relations  moins  fines  et  moins 
compUquées. 

De  même  qu'il  y  a  une  plus  grande  prédisposition  aux  ma- 
ladies nombreuses  et  variées  pour  un  organisme  complexe 
comme  le  corps  humain,  où  se  rencontrent  plusieurs  espèces 
de  tissus,  une  étroite  subordination  des  diverses  parties,  une 
action  de  l'ensemble  sur  chaque  partie  et  de  chaque  partie  sur 
le  tout,  que  pour  un  organisme  simple  où  les  différences  sont 
moins  marquées  et  la  structure  moins  compliquée,  ainsi  dans 
l'organisation  mentale  compUquée,  ayant  des  attributions 
nombreuses  et  des  rapports  variés  avec  les  circonstances 
extérieures  qu'implique  un  état  de  civilisation,  on  trouve 
facilement  les  causes  de  dérangements  plus  fréquents  et  plus 
variés  que  dans  l'organisation  mentale  comparativement  plus 
simple  du  sauvage. 

Nous  pouvons  induire  que  les  souffrances  morales  seront 
aussi  simples  et  aussi  rares  dans  une  société  à  l'état  d'enfance 
qu'elles  le  sont  chez  un  enfant,  et  que  leurs  conséquences  au- 
ront la  même  rareté  et  la  môme  simplicité.  Le  naturel  de  l'Aus- 
trahe,  qui  n'a  pas  dans  sa  langue  de  mots  pour  le  vice  et  la  jus- 
tice, qui  n'a  pas  dans  sa  vie  de  véritables  relations  morales, 
qui  manque  absolument  de  ces  idées  que  nos  langues  expri- 
ment et  de  ces  sentiments  que  les  relations  sociales  dévelop- 
pent chez  un  Européen  intelligent,  ne  peut  pas  présenter  un 
exemple  de  véritable  insanité  morale.  Avant  de  pouvoir  subir 
une  telle  dégénération,  il  faut  qu'il  soit  auparavant  humanisé  et 
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«ivilisé  :  rorganisation  mentale  doit  précéder  la  désorganisation 
mentale  ^ 

I     Puisque  les  troubles  des  fonctions  nerveuses  chez  les  jeunes 
enfants  se  manifestent  plutôt  par  des  convulsions  que  par  des 
désordres  cérébraux,  puisque  les  animaux  inférieurs  présentent 
rarement  des  troubles  cérébraux,  puisque  ces  troubles  se  ren- 
contrent rarement  par  comparaison  chez  les  sauvages  et  pren- 
I  nent  chez  eux  l'une  des  deux  ou  trois  formes  les  plus  simples, 
;  €6  sont  là  des  faits  qui  tiennent  à  une  seule  et  même  cause,  à 
I  savoir  le  manque  de  développement  de  l'organisation  mentale. 
Telle  est  l'élévation,  tel  est  aussi  l'abaissement;  quoique  opposés, 
ils  présentent  la  même  mesure.  A  mesure  que  l'humanité  pro- 
gresse à  un  degré  plus  élevé  d'évolution,  s'accroît  aussi  la  pos- 
sibihté  d'un  changement  rétrograde.  Les  membres  plus  faibles 
I  -qui  ne  peuvent  pas  supporter  les  charges  du  progrès  tomberont 
i  sur  la  route,  et  la  quantité  aussi  bien  que  la  variété  des  trou- 
I  bles  mentaux  s'accroîtront  pour  témoigner  que  l'individu  tombe 

pendant  que  la  race  monte  de  plus  en  plus. 
,     En  nous  élevant  quelques  pas  au-dessus  des  sauvages,  jus- 
I  qu'à  un  peuple  qui,  ayant  atteint  depuis  longtemps  un  certain 
degré  de  civilisation,  est  resté  stationnaire,  nous  voyons  comme 
I  un  fait  établi  que,  bien  que  les  maladies  du  système  nerveux  ne 
I  soient  nullement  rares  chez  les  Chinois,  les  cas  d'aliénation 
I  mentale  sont  relativement  peu  communs,  si  les  suicides  ne 
sont  pas  comptés  comme  actes  de  démence  ;  car  un  Chinois 
marche  au  suicide  aussi  tranquillement  et  aussi  méthodique- 
ment qu'il  irait  à  son  lit  \  Peut-être  aurait-on  pu  s'attendre 
j  à  cette  rareté  de  la  folie,  d'après  le  caractère  naturel  du  Chi- 
i  Bois,  qui  est  placide,  posé,  toujours  égal,  ne  s'inquiétant  nul- 
'  lement  d'affaires,  de  religion  ou  de  pohtique,  mais  accomplis- 
i  sant  son  travail  d'une  façon  calme  et  méthodique,  et  acceptant 

1.  Un  sens,  en  particulier,  peut  à  la  vérité  devenir  plus  aigu  chez  un  sau- 
vage que  chez  un  individu  civilisé,  par  exemple  la  vue,  Touïe,  l'odorat,  comme 
cela  arrive  aussi  chez  l'animal.  Mais  ni  le  sauvage  ni  l'animal  ne  peuvent 
trouver  même  dans  ces  sens  les  nuances  et  les  variétés  qui  frappent  les  indi- 
vidus civilisés.  Par  conséquent,  ceux-ci,  dans  leur  folie,  peuvent  présenter  des 
variétés  d'hallucinations  que  le  sauvage  ne  peut  pas  avoir. 

2.  Journal  of  mental  science,  1875,  p.  31. 
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la  bonne  et  la  mauvaise  fortune  avec  la  même  égalité  d'esprit. 
Il  faut  cependant  se  rappeler  que  les  lunatiques  sont  traités  très 
durement  en  Chine  ;  on  les  enchaîne  habituellement,  et  on  les 
abandonne  durement;  ils  ont  à  supporter  toutes  les  cruautés  de- 
leurs  parents  et  de  leurs  amis,  et  cette  sorte  de  traitement  ne 
peut  pas  manquer  de  diminuer  le  nombre  des  cas  d'aliénation 
qui  existent,  laissant  de  côté  tout  ce  qui  a  rapport  au  nombre  de 
ceux  qui  se  présentent. 

D'alarmantes  statistiques  sont  souvent  faites  au  sujet  de  l'ac- 
croissement rapide  delà  folie,  qu'on  suppose  augmenter  d'année 
en  année  dans  les  nations  civilisées,  et  les  chiffres  que  l'on 
donne  paraîtront  certainement  formidables. 

En  ISlih,  il  y  avait  en  Angleterre  et  dans  le  pays  de  Galles 
20  611  aliénés  inscrits;  en  1859,  leur  nombre  s'était  élevé 
à  36  762.  En  1869,  il  était  de  53  177,  et  le  1"='  janvier  1878  il 
atteignait  68  538  ^ .  Or,  en  calculant  la  proportion  des  idiots  et 
des  lunatiques  relativement  à  l'augmentation  de  la  population, 
cette  proportion  était  en  1859  de  18,67  pour  .10  000,  en  1869 
de  23,93,  au  1"  janvier  1878  de  27,57.  La  vérité  est  qu'il  y  a  au- 
jourd'hui un  aliéné  enregistré  sur  365  personnes,  tandis  que  la 
proportion  était  en  1859  de  1  sur  bliO.  Le  chiffre  même  de  cet 
accroissement  doit  amener  à  douter  qu'il  ait  été  dû  uniquement  à 
la  production  plus  fréquente  de  la  folie  dans  la  population;  car, 
que  le  cours  des  événements  dans  le  dernier  quart  de  ce  siècle 
ait  été  bon  ou  mauvais,  il  n'a  pas  différé  autant  des  premiers, 
ou  il  n'en  a  pas  différé  d'une  façon  aussi  capricieuse  dans  un 
quart  de  siècle  que  les  proportions  dans  le  nombre  des  aliénés 
le  signifieraient  si  elles  étaient  liées  à  ces  changements. 

Sans  aucun  doute,  une  certaine  part  de  cet  accroissement 
dépend  de  la  façon  plus  régulière  dont  on  s'est  chargé  de  l'ins- 
cription et  de  la  protection  des  aliénés;  tandis  qu'autrefois  un 
grand  nombre  de  cas  échappaient  à  tout  contrôle  officiel,  ils 
sont  aujourd'hui  dûment  enregistrés  et  comptés.  Quand  on  exa- 
mine les  admissions  de  chaque  année  dans  les  asiles  repré- 
sentant assez  exactement  le  nombre  des  cas  qui  se  présentent, 


1.  Thirlrj  second  report  of  the  lunacij  commissionners,  1878. 
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on  remarque  qu'une  ascension  très  accentuée  dans  les  chiffres 
a  suivi  l'application  de  quelques  nouveaux  actes  du  Parlement 
qui  ont  eu  pour  effet  direct  d'amener  de  force  dans  les  asiles  les 
aliénés  indigents.  L'accroissement  d'ailleurs  ne  s'est  pas  pro- 
duit lentement,  progressivement;  il  a  plutôt  procédé  par  transi- 
tions brusques  et  par  bonds  qui  répondent  à  l'excitation  qu'a 
provoquée  chaque  application  d'une  disposition  récente  du  Par- 
lement. On  notera  de  plus  que  l'augmentation  porte  principale- 
ment sur  les  pauvres,  puisque  le  rapport  des  aliénés  des  asiles 
privés  a  été  le  suivant  par  rapport  à  la  population  sur  10  000  ha- 
bitants : 

Années   1859     1863     1873     1874     1875     1876     1877  1878 

Hommes   2,81     3,16     3,43     3,49     3,47     3,44     .S,  42  3,43 

Femmes   2,26     2,34     2,61     2,69     2,72     2,77     2,78     2',  76 

Moyenne...    2,5      2,74     3,01     3,08     3,09     3,10     3,09  3,09 

,    Ainsi,  il  y  a  eu  peu  de  changements  dans  les  cinq  dernières 
'années,  et  l'augmentation  est  seulement  de  1/2  aliéné  par 
10  000  personnes  depuis  1859. 

!  En  examinant  les  admissions  annuelles  des  malades  dans  les 
asiles  privés  et  en  calculant  leur  rapport  avec  l'accroissement 
de  la  population  du  pays,  on  trouvera  que  les  chiffres  n'indiquent 
pas  une  augmentaton  lente  de  la  production  de  la  fohe  dans 
les  classes  aisées,  et  ils  ont  une  plus  grande  signification  quand 
on  rappelle  que  les  causes  les  plus  nombreuses  et  les  plus  puis- 
santes que  l'on  suppose  contribuer  à  augmenter  la  prédisposition 
à  la  fréquence  des  maladies  mentales  se  rencontrent  à  un  degré 
égal,  et  probablement  à  un  degré  supérieur  dans  ces  classes  en 
comparaison  des  classes  pauvres.  On  ne  peut  pas  dire  qu'il  y 
ait  des  motifs  réels  pour  appuyer  cette  opinion  des  alarmistes 
qui  admettent  qu'il  y  ait  beaucoup  plus  de  fous  aujourd'hui 
qu'au  temps  de  nos  ancêtres. 

Les  comtés  agricoles  fournissent  une  proportion  d'aliénés  plus 
grande  que  les  districts  manufacturiers,  et  ces  comtés,  dans  les- 
quels les  salaires  sont  peu  élevés,  comme  dans  celui  deVilts  en 

•  çomptentplus  que  ceuxdontles  salaires  sontélevés.  Des  salaires 
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peu  élevés  signifient  naturellement  pauvreté  et  mauvaise  nour- 
riture, et  la  folie  marque  une  tendance  à  marcher  concurrem- 
ment avec  le  paupérisme.  De  plus,  la  vie  stagnante,  inintelligente 
d'un  laboureur  est  moins  faite  pour  entretenir  un  esprit  sain 
que  la  vie  plus  active,  plus  variée  et  aussi  plus  intelligente  qui 
résulte  des  préoccupations  et  de  l'exercice  d'une  ville  manu- 
facturière. L'exercice  de  l'intelligence  est  la  vraie  base  d'un  esprit 
sain  ,  et  quand  un  individu  né  de  parents  civilisés,  ayant  hérité 
d'aptitudes  intellectuelles  qui  doivent  le  pousser  à  l'élévation  et 
au  développement  de  son  esprit,  renonce  à  se  servir  de  ses  fa- 
cultés, les  laisse  s'épuiser  et  s'user,  il  prend  lui-même  l'initia- 
tive de  sa  décadence  et  se  trouve  dans  des  conditions  favorables 
à  l'invasion  de  l'une  ou  de  l'autre  des  formes  des  troubles  men- 
taux. Il  n'est  pas  comme  le  sauvage,  qui,  n'ayant  pas  hérité  des 
mêmes  facultés,  n'a  point  à  soulïrir  de  la  stagnation  de  son  intel- 
ligence. Héritier  des  progrès  de  plusieurs  siècles,  il  a  la  res- 
ponsabilité de  son  héritage.  Il  ne  peut  pas  dessaisir  sa  nature  des 
privilèges  que  lui  donne  sa  naissance  élevée.  Il  ne  peut  se  dé- 
rober au  devoir  d'exercer  ses  privilèges  dans  leur  plénitude;  il 
ne  peut  pas  davantage  s'exempter  lui-même  ou  exempter  sa 
postérité  de  la  conséquence  funeste  de  ses  négligences. 

Un  observateur  de  bonne  foi  qui  interroge  la  vie  humaine 
dans  l'état  de  la  civilisation  moderne  ne  peut  pas  faire  autrement 
que  d'avouer  que,  parmi  les  buts  que  poursuivent  les  hommes, 
beaucoup  ne  sont  pas  dignes  du  zèle  et  de  l'énergie  qu'on  met  à 
les  poursuivre.  Tous  ces  rêves  peuvent  se  résumer  ainsi  :  «  faire 
son  chemin  dans  le  monde,  »  ce  qui  veut  surtout  dire  devenir 
riche  et  s'élever  d'un  ou  deux  degrés  dans  l'échelle  sociale. 
Sans  doute,  ce  serait  une  excellente  chose  que  d'employer  une 
telle  passion  et  une  telle  énergie  pour  un  but  de  quelque  valeur: 
sans  cela  il  n'y  aurait  pas  de  progrès  possible;  mais  c'est  sou- 
vent une  chose  affligeante  pour  l'individu  et  pour  sa  famille, 
que  ses  efforts  et  ses  travaux  soient  employés  mal  à  propos  et 
dans  un  but  purement  égoïste  ;  l'être  oubhe  ainsi  qu'il  est  un 
membre  du  corps  social,  dont  les  fonctions  individuelles  sont 
subordonnées  au  bien-être  commun.  N'ayant  pas  d'autre  pra- 
tique ni  d'autre  culte  que  de  gagner  de  l'argent  et  d'en  jouir, 
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c'est  sa  religion  reconnue,  que  confirment  ses  actions  et  sa  foi  ; 
1    tandis  que  la  religion  qu'il  professe,  mais  que  ne  confirment  ni 
ses  actes  ni  sa  foi,  c'est  de  mépriser  les  choses  de  ce  monde  et 
de  regarder  son  séjour  sur  la  terre  comme  une  préparation  à  une 
vie  future;  il  fait  tendre  tous  ses  efforts  à  servir  deux  maîtres 
qui  ont  des  exigences  opposées,  et  il  cherche  à  se  rattacher  à 
l'un  sans  se  séparer  de  l'autre.  Malheureusement,  pour  le  suc- 
cès de  cette  lutte,  l'impossibilité  d'une  des  choses  aussi  dissem- 
blables a  été  reconnue  par  un  jugement  supérieur.  Le  résultat  de 
buts  aussi  peu  consistants  se  traduit  par  un  manque  d'harmonie 
et  de  sincérité  dans  la  nature,  qui  n'offrent  qu'une  bien  faible 
défense  contre  l'adversité.  De  même  qu'une  maison  dont  les  fon- 
1  dations  n'ont  pas  été  solidement  assises  sur  un  plan  résistant, 
j  un  tel  échafaudage  doit  vite  tomber  quand  viennent  les  orages. 
!  Un  examen  sincère  et  profond  de  la  valeur  des  aspirations  sur 
I  lesquelles  l'homme  concentre  les  efforts,  les  désirs  et  l'énergie 
I  de  toute  sa  vie,  et  des  croyances  qu'il  professe  sans  y  conformer 
ses  actes  et  les  principes  conformément  auxquels  il  agit  sans 
y  croire,  s'il  en  est  capable,  ne  manquerait  pas  de  montrer  à 
beaucoup  de  gens  combien  sont  peu  soHdes  les  bases  de  l'intel- 
ligence humaine  et  combien  peu  elle  est  fortifiée  pour  résister 
aux  attaques  puissantes  de  la  maladie. 

On  ne  peut  pas  nier  qu'un  projet  dans  lequel  un  homme 
est  habituellement  engagé,  qui  est  toujours  dans  sa  pensée,  à  la 
réahsation  duquel  il  tend  toute  son  énergie,  ne  modifie  son  ca- 
ractère, et  que  la  réaction  qu'exerce  sur  le  caractère  une  vie  qui 
est  toute  consacrée  au  désir  de  s'enrichir  ne  soit  pernicieuse. 
Ce  n'est  pas  seulement  parce  que  les  fluctuations  de  la  fortune 
peuvent  quelquefois  troubler  ou  renverser  l'équilibre  d'un  esprit 
engagé  dans  de  vastes  spéculations,  ou  parce  que  la  chute  dans 
quelques  grandes  crises,  en  trompant  les  espérances  et  les  tra- 
vaux d'une  vie  entière,  ruine  l'énergie  d'un  individu  et  les  jette 
dans  la  mélancolie  ;  mais  c'est  parce  que,  en  resserrant  sur  un 
point  étroit  ses  aspirations,  il  perd  lentement,  mais  sûrement 
les  sentiments  et  les  délicalesses  que  donne  une  conception  de 
l'humanité  et  de  la  fraternité  bien  supérieure  à  ces  vues  étroites 
de  la  famille  ;  il  affaiblit  ainsi  et  diminue  dans  sa  nature  tout  ce 
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qui  a  rapport  à  autrui;  il  détériore  dans  sa  personne  la  nature 
même  de  l'humanité. 

Il  n'y  a^peut-être  pas  de  plus  grande  cause  déterminante  de 
la  dégénérescence  intellectuelle  que  la  vie  commune  d'un  négo- 
ciant dont  l'âme  tout  entière  se  trouve  attachée  à  des  gains  sans 
importance,  qui,  sous  la  sanction  des  habitudes  du  commerce, 
pratique  systématiquement  la  fraude  et  le  vol,  et  qui  regarde 
comme  un  rachat  des  iniquités  de  la  semaine  l'observation  scru- 
puleuse du  sabbat.  Un  tel  homme  n'est  pas  apte  à  engendrer 
des  enfants  dont  le  sens  moral  soit  très  développé  :  et,  pour 
lui,  espérer  de  fonder  une  famille  stable  ne  vaut  guère  mieux 
que  de  bâtir  sur  le  sable  mouvant  une  maison  qu'on  veut  voir 
persister.  La  détérioration  de  sa-nature,  qu'il  a  lui-même  acquise, 
à  moins  d'une  influence  plus  favorable  de  sa  femme  qui  ait  les 
chances  de  la  contrebalancer,  sera  transmise  comme  un  héritage 
funeste  à  ses  enfants  et  se  manifestera  chez  eux  par  quelque 
forme  d'infériorité  morale,  peut-être  par  un  naturel  très  vicieux 
et  fourbe,  peut-être  par  l'apparition  d'une  folie  véritable. 

Les  principes  de  morale  qui  ont  été  proclamés  par  les  sages 
de  l'antiquité,  comme  des  leçons  de  religion  indispensables  au 
bien-être  et  à  la  stabilité  des  familles  et  des  nations,  ne  sont  pas 
simplement  les  rêves  d'une  imagination  inspirée,  ni  les  vaines 
paroles  qu'en  font  les  prédicateurs;  mais  ils  sont  établis  sur 
une  sincère  connaissance  des  lois  de  la  nature  et  de  leurs  effets 
dans  les  circonstances  de  la  vie  humaine.  C'étaient  la  vision 
des  éternelles  vérités  de  l'évolution  de  l'humanité. 

Assurément  les  «  bras  de  l'Éternel  »  sont  au-dessous  de  l'hon- 
nête homme,  qui  agit  toujours  honnêtement  sans  se  préoccuper 
d'eux.  Mais  ce  sont  les  lois  éternelles  de  la  nature,  qui  sou- 
tiennent celui  qui  faisant  ce  qui  est  honnête  et  loyal  mène  une 
vie  qui  est  absolument  en  harmonie  avec  les  lois  des  progrès 
de  la  nature.  La  destruction  qui  tombe  sur  celui  qui  agit  d'une 
façon  inique  et  perfide,  «  n'observant  pas  les  commandements 
auxquels  le  Seigneur  veut  qu'on  obéisse,  »  est  la  conséquence 
d'une  opposition  aux  lois  de  la  nature. 

Combien  de  temps  s'écoulera-t-il  encore  avant  que  l'homme 
ait  acquis  la  perception  et  la  connaissance  de  l'éternité  de  l'in- 
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Iluence  du  bien  ou  du  mal  et  ait  compris  dans  toute  sa  pro- 
fondeur le  sentiment  de  la  responsabilité  et  du  devoir  qu'une 
réflexion  aussi  terrible  est  capable  d'engendrer?  Combien  de 
temps  s'écoulera-t-il  avant  que  les  bommes  acceptent  comme 
une  vérité  que,  sous  le  règne  de  cette  loi  sur  la  terre,  le  vice 
et  l'erreur  sont  punis  inexorablement  dans  leurs  conséquences, 
de  même  que  la  vertu  est  vengée,  et  avant  qu'ils  sachent  bien 
que  leur  conduite  détermine  ce  qui  est  prédéterminé  dans  la 
génération  qui  les  suivra?  Crime,  vice,  folie,  sont  toujours 
les  conséquences  funestes  d'une  mauvaise  conduite  ;  tout  cela 
vient  par  suite  de  lois,  non  par  suite  de  hasard;  ce  n'est  pas 
un  effet  de  fatalité,  mais  de  causalité.  S'il  arrive  du  mal  dans 
une  cité,  ce  n'est  pas  le  Seigneur  qui  en  est  cause. 

Religion.  Parmi  les  conditions  de  vie  qui  ont  une  influence 
vitale  sur  le  caractère,  soit  pour  le  fortifier,  soit  pour  l'affaiblir, 
il  faut  compter  l'atmosphère  religieuse  dans  laquelle  un  homme 
est  né  ou  a  été  élevé.  En  abordant  cette  puissante  question  de 
l'influence  de  la  religion  en  général  (laissant  de  côté  toute 
forme  particuUère  de  reUgion),  sur  l'esprit  de  l'homme  en  bien 
ou  en  mal,  je  suis  sérieusement  effrayé,  non  pas  seulement  à 
cause  de  la  difficulté  et  de  la  délicatesse  du  sujet,  mais  parce 
qu'il  serait  impossible  de  rendre  justice  à  une  matière  d'une 
telle  importance  en  la  traitant  d'une  façon  brève  et  incidente, 
même  quand  j'en  aurais  l'occasion  et  les  moyens.  Au  début' 
il  serait  nécessaire  de  considérer  quel  effet  la  croyance  au  sur- 
naturel, telle  qu'elle  a  été  universellement  répandue  dans  l'hu- 
manité, a  eu  sur  la  croissance  et  le  développement  de  la  pensée 
humaine  et  sur  la  formation  du  caractère  de  l'homme  ;  si  cette 
tendance,  en  résumé,  a  été  et  est  maintenant  de  fortifier  l'in- 
telHgence  humaine  et  d'accroître  son  développement,  ou  bien 
de  l'affaiblir  et  d'entraver  sa  marche.  Quand  on  regarde  les 
désolants  effets  des  coutumes  superstitieuses  formées  sur  les 
ci-oyances  au  surnaturel  chez  les  sauvages,  au  temps  présent, 
superstitions  qui  leur  fermeront  l'accès  de  tout  progrès  aussi 
I  longtemps  qu'elles  persisteront,  et  qui  éteignent  d'abord  instan- 
tanément et  d'une  façon  lamentable  toute  impulsion  de  pro"-rès 
qui  peut  se  montrer  chez  un  individu,  l'indiscutable  réponse 

Macdsley.  .  ^ 
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semble  être  que  cette  tendance  a  été  funeste.  Si  nous  jetons 
les  yeux  sur  les  premiers  temps  de  la  Réforme,  quand  Rome 
dominait  et  que  les  bûchers  de  la  persécution  brillaient  d'un 
plein  éclat  et  montraient  que  toute  déviation  de  la  routine  des 
croyances  établies,  même  lorsqu'elle  eût  été  bonne,  était  dé- 
truite avec  zèle  comme  une  chose  pernicieuse,  la  théorie  logi- 
que de  l'Église  romaine  étant  qu'une  doctrine  nouvelle  devait 
être  supprimée  comme  un  dangereux  foyer  d'infection,  nous 
pouvons  imaginer  d'une  façon  incomplète  combien  d'excellents 
mouvements  à  de  nouveaux  développements  delà  pensée  étaient 
éteints  aussitôt  qu'ils  se  montraient. 

De  plus,  le  célibat  des  prêtres  et  les  nombreux  monastères 
qui  étaient  abondamment  répandus  dans  le  pays  détournaient 
beaucoup  d'hommes  et  de  femmes  à  la  fleur  de  l'âge  de  la  liberté 
de  pensée,  des  vrais  devoirs  de  l'humanité  et  de  la  légitime 
participation  à  la  propagation  de  l'espèce.  Et  le  rigide  système 
d'obligations  uniformes  et  invariables  qui  s'imposaient  à  l'esprit 
des  hommes,  proscrivant  toute  recherche  sur  les  phénomènes 
de  la  nature,  ne  pouvait  pas  manquer  d'empêcher  le  développe- 
ment intellectuel.  La  poésie,  la  peinture,  la  sculpture  et  l'ar- 
chitecture étaient  les  voies  où  les  hommes  de  génie  trouvaient 
des  débouchés  qui  pussent  satisfaire  les  énergies  de  leur  tem- 
pérament créateur.  Mais,  bien  que  l'humanité  pût  trouver  dans 
leurs  grands  travaux  quelque  compensation,  un  sceptique  cu- 
rieux peut  se  demander  si  l'art  d'un  grand  peintre  n'eût  pu  être 
mieux  employé  pour  l'élévation  de  l'humanité  qu'à  peindre  tou- 
jours et  partout  les  mêmes  saints,  et  on  peut  penser  que  le  nom- 
bre extraordinairement  restreint  des  illustrations  qui  se  sont 
développées  dans  les  voies  qui  demeuraient  ouvertes  ne  suffil 
pas  à  faire  oublier  le  grand  nombre  des  intelligences  qui  étaient 
systématiquement  réprimées  par  les  exigences  de  rauloritc. 
L'entière  liberté  pour  tSute  la  race  de  chercher,  de  savoir  et  de 
travailler  dans  quelque  direction  où  l'entraîne  son  penchant  on 
l'occasion  semblerait  être  la  base  la  plus  assurée  du  progrès  de 
l'humanité. 

Mais  on  ne  peut  certainement  pas  nier  que  la  croyance  à 
une  intervention  surnaturelle  dans  les  afl'aires  humaines  ne 
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puisse  être  utile  à  une  époque  de  l'évolution  de  l'humanité,  et 
enfin  essentielle  au  progrès  social,  tout  comme  il  est  essentiel 
pour  la  bonne  éducation  d'un  enfant  qu'il  ait  pour  ses  parents 
de  la  confiance  et  du'respect,  alors  même  que  ceux-ci  n'en  sont 
pas  dignes  ;  mais  cela  peut  devenir  nuisible  à  une  époque  plus 
avancée,  quand  ce  sentiment  a  produit  son  effet  et  qu'il  s'est 
affaibli,  l'intelligence  ayant  achevé  de  se  développer,  surtout 
lorsque  cette  croyance  a  été  corrompue  par  les  intérêts  du 
clergé  et  sert  à  assurer  les  fins  d'une  imposture  organisée. 

Tout  ce  qui  nous  occupe  actuellement  est  de  savoir  si  l'm- 
fluence  de  celte  croyance  sur  l'esprit  humain  est  bonne  ou 
mauvaise  aujourd'hui,  si  elle  favorise  ou  si  elle  empêche  le 
progrès  intellectuel  et  moral.  Comment  peut-elle  le  favoriser, 
si  elle  n'est  pas  vraie,  et  si  l'on  sait  qu'elle  n'est  pas  vraie? 
Affirmer  que  le  cours  de  la  nature  peut  être  interrompu  capri- 
cieusement à  un  moment  donné  par  un  pouvoir  en  dehors  de 
la  nature,  et  que  la  suite  que  l'on  observe  dans  les  événements 
n'est  que  la  suite  d'une  volonté,  ce  serait,  si  c'était  plus  qu'une 
vaine  doctrine,  enlever  à  l'homme  un  motif  impérieux  d'étudier 
patiemment  les  lois  qui  sont  en  cause^  de  façon  à  y  conformer 
sa  vie,  et  affaiblir  ou  détruire  en  même  temps  la  responsabilité 
qu'il  sentirait  à  améhorer  la  nature  au  moyen  de  ses  facultés, 
ce  qu'il  ferait  en  tirant  le  meilleur  parti  possible  de  lui-même. 
C'est  le  véritable  devoir,  et  ce  devrait  être  le  but  constant  de 
l'homme  de  reporter  à  son  évolution  future  l'évolution  qui  s'est 
accomplie  dans  le  passé;  et  il  ne  peut  faire  cela  qu'en  recon- 
naissant l'uniformité  de  la  nature.  Les  prières  et  les  sacrifices  à 
des  fétiches  matériels  ou  spirituels  ne  seront  d'aucun  secours, 
car  ni  prières  ni  sacrifices  ne  peuvent  obvier  aux  conséquences 
du  manque  de  prévoyance  ou  de  discipline;  et  aucun  appel  à 
l'aide  d'une  puissance  surnaturelle  ne  peut  compenser  l'absence 
d'une  volonté  inteUigente.  Le  tort  qu'on  peut  imputer  à  la 
prière  consiste  dans  ce  fait  que  c'est  wwq  faiblesse  de  la  volonté; 
et  quand  elle  agit  comme  elle  le  fait  ordinairement,  on  forçant 
la  volonté  par  une  voie  réflexe  à  accomplir  la  chose  pour  laquelle 
elle  priait,  c'est-à-dire  grâce  à  l'énergie  que  trouve  la  volonté 
dans  la  confiance  que  la  prière  sera  particulièrement  écoutée 
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s'il  est  bon  qu'elle  soil  écoutée,  le  sceptique  peut  demander  quel' 
bénéfice  on  a  à  retirer  de  tels  effets  d'une  illusion;  en  quelque 
sorte,  c'est  comme  ce  que  l'on  fait  croire  aux  enfants.  Celui 
qui  par  un  sacrifice  ou  par  une  prière  sollicite  l'Iieureuse  issue 
de  quelque  affaire,  s'il  réalise  son  souhait,  l'obtient  par  les 
opérations  ordinaires  des  lois  de  la  nature.  Le  dieu  auquel  il 
s'adresse  peut  être  sourd,  endormi,  parti  en  voyage;  cela  ne 
change  pas  la  moindre  chose  au  résultat.  Du  reste,  il  n'y  a  pas 
de  preuve  que  les  choses  du  monde  spirituel  ne  soient  pas  éga- 
lement soumises  à  des  lois  régulières.  Celui  qui  demande  dans 
sa  prière  un  cœur  pur,  un  esprit  droit,  s'il  obtient  ce  qu'il 
réclame,  ne  le  reçoit  pas  comme  un  don  miraculeux  d'en  haut, 
mais  par  les  lois  ordinaires  du  développement  moral  ;  c'est  la 
conséquence  des  efforts  vigilants  qu'il  fait  sur  lui-même  et  de 
l'application  continuelle  de  ses  bonnes  résolutions. 

Il  voudrait  se  mettre  à  genoux  de  la  même  manière,  une  ou 
deux  fois  par  jour,  sans  prier,  et  passerait  en  revue  d'une  façon 
calme  sa  conduite  passée,  en  prenant  la  ferme  résolution  de 
bien  faire  à  l'avenir  dans  les  mêmes  circonstances  où  il  avait 
mal  agi  auparavant,  que  le  résultat  serait  le  même.  Et  cela 
serait  préférable  pour  la  force  et  la  fermeté  du  caractère  hu- 
main, parce  qu'il  y  aurait  du  moins  de  cette  manière  une 
entière  sincérité. 

Quelle  qu'ait  pu  être  autrefois  l'utilité  de  ces  pratiques,  un 
chercheur  libre  de  tout  préjugé  n'a  plus  à  considérer  que  ceci  : 
si  la  croyance  à  un  fétiche  n'indique  pas  une  certaine  perver- 
sion ou  un  défaut  du  développement  intellectuel,  et  la  prière 
ou  le  sacrifice  basés  sur  cette  croyance  une  perversion  ou  ui> 
défaut  de  la  volonté;  si  l'entretien  de  cette  croyance  ne  porte 
pas  atteinte  à  la  sincérité  du  cœur  ou  à  l'unité  du  caractère  ;  et 
si  quand  l'esprit  humain  monte  à  un  degré  plus  élevé  d'évolu- 
tion, croissant  en  science  par  une  connaissance  plus  exacte 
des  lois  de  la  nature,  en  puissance  par  une  adaptation  plus 
complète  à  ces  lois  universelles  d'ordre  et  d'harmonie,  grâce 
auxquelles  les  choses  surnaturelles  deviennent  manifestes,  l'in- 
visible visible,  si  alors,  dis-je,  une  croyance  qui  proscrit  à 
l'intelligence  toute  recherche,  croyance  fatale  à  l'indépendance 
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«de  la  raison  humaine,  n'est  pas  plus  propre  à  entraver  qu'à 
favoriser  le  développement  intellectuel,  à  affaiblir  qu'à  forti- 
fier le  caractère.  En  conservant  des  notions  qui  ne  sont  pas 
fondées  sur  la  raison  et  à  propos  desquelles  on  ne  peut  pas  rai- 
sonner, puisqu'on  les  suppose  au-dessus  de  la  raison,  ou  qu'on 
peut  dire  aujourd'hui  qu'elles  sont  en  contradiction  avec  elle 
comme  une  partie  du  stock  commun  de  ses  croyances,  l'esprit 
marche  contre  les  principes  mêmes  de  son  intelligence  ;  il  mine 
ses  propres  fondations  et  procède  avec  une  inconsistance  fon- 
damentale qui  se  révèle  dans  chaque  phase  de  son  développe- 
ment. Qu'y  a-t-il  d'étonnant  qu'avec  des  voies  ainsi  préparées  il 
accepte  avec  facilité,  quand  vient  le  malheur,  les  extravagantes 
illusions  qui  sont  absolument  contraires  à  la  raison? 

Mais  il  y  a  un  autre  côté  de  la  question  qu'un  chercheur 
libre  ne  peut  pas  laisser  dans  l'ombre.  On  croit  que  la  croyance 
à  un  appui  toujours  présent  dans  les  moments  de  besoin  est  un 
soutien  hors  de  prix  et  un  confort  dans  les  chagrins,  les  tour- 
ments, les  affections  et  autres  adversités  de  l'existence,  et  qu'elle 
I  soutient  dans  les  heures  d'épreuve  plus  d'une  âme  accablée  par 
;  le  chagrin  et  écrasée  par  la  douleur,  qui  succombait,  incapable 
I  de  résister.  Certainement  il  y  a  peu  de  maux  qui  ne  présentent 
i  pas  comme  compensation  quelques  éléments  de  bien,  et  il  serait 
étrange  en  effet  qu'une  croyance  qui  a  été  vraiment  une  phase 
nécessaire  de  la  pensée  dans  le  progrès  de  l'humanité  eût  été 
tout  entière  mauvaise.  Ici  revient,  cependant,  cette  question 
:  grave  pour  les  hommes  :  s'il  est  bon  maintenant  et  dans  la 
1  longue  suite  des  temps  d'avoir  l'appui  d'une  croyance  si  con- 
'  solante,  si  elle  n'est  pas  vraie. 

Si  l'on  avoue  qu'en  pratique,  comme  cela  se  passe  journelle- 
I  ment  dans  la  vie  de  chaque  homme,  aucune  intervention  mira- 
i  culeuse  ne  vient  jamais  troubler  l'uniformité  sereine  et  fixe  des 
!  lois  naturelles,  qu'aucune  main  d'en  haut  ne  se  tient  prête  à 
relever  ceux  qui  tombent,  la  croyance,  au  surnaturel  n'aura-t- 
elle  pas  pour  effet  de  produire  la  faiblesse  en  affaiblissant  le 
sentiment  de  responsabilité  qu'un  homme  a  d'être  fort  avec  sa 
propre  force;  en  professant  une  telle  croyance  n'arrive-t-on  pas  à 
une  dissimulation  et  une  hypocrisie  nuisibles  pour  le  caractère? 
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Cela  peut  être  une  chose  Irisle  de  rejeter  cette  béquille  qui, 
à  elle  seule,  semble  soutenir  la  faiblesse  de  Thumanité;  mais  il 
est  évident  que,  pour  l'homme,  l'habitude  de  s'appuyer  lourde- 
ment sur  une  béquille  n'est  pas  la  manière  d'apprendre  à  mar- 
cher sûrement  :  il  fera  mieux  de  risquer  plusieurs  chutes  et 
de  prendre,  après  chaque  chute,  des  résolutions  sérieuses.  Et  de 
même,  celui  qui  a  à  apprendre  et  à  agir  dans  le  domaine  des 
lois  naturelles  trouvera  son  vrai  bien  en  gagnant  de  la  force 
par  la  souffrance,  de  l'habileté  par  la  lutte,  et  il  deviendra  vic- 
torieux par  l'obéissance,  et  non  pas  en  s'abandonnant  à  l'interpo- 
sition des  puissances  surnaturelles  qui  jusqu'ici  s'est  montrée 
la  plupart  du  temps  en  des  circontances  où  leur  besoin  ne  se 
faisait  pas  sentir,  alors  que  le  travail  s'accomplissait  sans  elle, 
tandis  qu'elle  manque  où  l'on  en  a  besoin ,  alors  que  son 
aide  n'aurait  pas  été  superflue,  mais  utile.  Il  est  aisé  de  voir  que 
le  sauvage  ne  devient  pas  meilleur,  mais  plus  mauvais,  grâce 
aux  prières  et  aux  sacrifices  qu'il  fait  à  ses  fétiches.  Et  quand 
on  étudie  sincèrement  pourquoi  il  devient  plus  mauvais,  et  non 
pas  meilleur,  avec  une  confiance  aussi  ininteUigente,  on  verra 
que  cela  s'applique  avec  la  même  vérité  à  tous  ceux  qui  mettent 
leur  confiance  dans  quelque  fétiche  spirituel  ou  matériel.  La 
croyance  qu'un  pouvoir  surnaturel  va  s'interposer  pour  sauver 
l'âme  d'un  homme  qui  ne  fait  pas  lui-même  tout  ce  qu'il  faut 
pour  se  sauver  est  une  superstition  aussi  nuisible  pour  ce  qui 
regarde  le  bien  de  l'âme  que  la  superstition  du  sauvage  croyant 
que  son  fétiche  va  préserver  son  corps  de  la  maladie,  alors  qu'il 
ne  prend  lui-même  aucune  peine  pour  le  garder  en  bonne 
santé,  est  funeste  au  bien  du  corps.  L'hygiène  de  l'esprit  est 
aussi  impossible  dans  un  cas  que  l'hygiène  du  corps  dan- 
l'autre. 

Sans  doute,  on  peut  dire  qu'il  serait  impossible  de  cul- 
tiver et  de  satisfaire  l'élément  émotionnel  dans  la  nature  hu- 
maine,  et  d'enflammer  l'enthousiasme  inoral  pour  le  culte 
pénible  de  la  vertu ,  sans  un  objet  personnel  d'amour  et  de 
vénération.  Mais  c'est  une  affirmation  qu'on  peut,  non  sans 
raison,  discuter.  Bouddha  n'avait  pas  de  Dieu  personnel,  cl 
pourtant  il  était  plein  d'une  émotion  calme  et  profonde,  qui, 
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répandant  dans  chaque  fibre  de  son  être ,  inspira  une  vie 
!  sans  égale,  de  renoncement  à  soi-même  et  de  vertu.  Spinoza 
j  n'avait  pas  de  Dieu  personnel,  lui  qui  est  considéré  comme  un 
I  athée  par  la  plupart  du  monde,  et  pourtant  personne  ne  l'égala 
,  pour  la  vertu  et  la  simplicité  de  son  humble  existence,  pour 
j  son  sincère  amour  de  la  vérité  et  le  culte  profond  qu'il  avait 
pour  elle.  Une  assemblée  de  libres  penseurs  et  d'athées  applau- 
I  dira  sûrement  avec  enthousisme  toutes  les  expressions  de  la 
I  sympathie  humaine,  tous  les  sentiments  vertueux  et  les  ré- 
flexions morales.  Tant  qu'un  homme  aura  des  viscères  orga- 
i  nisés,  il  aura  assez  d'émotion,  quoi  qu'il  puisse  croire  ou  ne 
1  pas  croire.  Il  n'y  a  pas  à  craindre  qu'il  perde  sa  nature  émo- 
i  tive  et  qu'il  devienne  une  simple  machine  intelligente,  parce 
I  qu'il  ne  peut  plus  oiTrir  des  sacrifices  à  un  Dieu  personnel, 
j  ayant  la  même  nature  que  lui  et  les  mêmes  passions.  S'il 
j  s'applique  systématiquemeiit  à  cette  étude  respectueuse  de 
i  la  nature,  qui  est  le  but  que  poursuit  la  science,  s'il  s'applique 
I  à  aimer,  à  observer  ses  transformations  infinies  que  culti- 
I  vent  les  poètes  et  les  artistes,  s'il  porte  un  intérêt  vivant  aux 
j  souffrances  et  aux  aspirations  humaines,  et  aux  actes  que  tout 
homme  accompHt  plus  ou*  moins  mais  qui  chez  quelques-uns 
s'élèvent  à  une  grande  élévation  d'enthousiasme  moral  ;  s'il 
cultive  ce  sentiment  d'identité  avec  toute  la  nature  que  déve- 
I  loppe  la  philosophie  et  auquel  la  poésie  donne  sa  plus  sublime 
!  expression,  il  aura  assez  de  place  pour  l'émotion  qu'il  peut 
I  fructueusement  sentir  et  exprimer.  Quand  je  considère  ce 
i  sujet,  je  vois  que  Shakespeare  ne  manquait  pas  de  sentiments 
<  profonds  et  savait  les  appliquer,  et  je  ne  peux  pas  sympathiser 
avec  celte  crainte  que  la  nature  humaine  fpuisse  perdre  ses 
I  facultés  émotives  aussi  longtemps  qu'elle  est  en  possession  de 
i  toute  sa  nature  physique  et  morale  et  qu'elle  en  conserve  le 
libre  usage. 

C'est  une  calomnie  purement  gratuite  et  mal  fondée  de  sup- 
poser que  l'homme,  qui  a  atteint  toute  son  élévation  morale  en 
sympathisant  avec  ses  semblables  et  en  travaillant  pour  eux, 
C(!ssera  de  sympathiser  avec  eux  et  de  travailler  pour  eux 
s'il  cesse  de  prier  un  Dieu  personnel,  qui  a  créé  une  multitude 
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immombrable  d'êtres  de  son  espèce  pour  les  vouer  à  des  tor- 
tures éternelles  à  propos  de  fautes  dont  ils  sont  innocents. 

Si  une  foule  est  assemblée  pour  voir  un  homme  brave  se  préci- 
piter au  milieu  des  flots  agités  et  lutter  contre  les  vagues  en  furie 
pour  sauver  la  vie  d'un  homme  ou  pour  accomplir  tout  autre 
prodige  de  bravoure  ou  d'adresse,  ne  fût-ce  que  pour  grimper 
sur  un  màt  de  cocagne  bien  graissé,  nous  observons  combien 
cette  foule  devient  excitée  et  sympathique;  pouvons-nous  sup- 
poser, alors ,  que  la  longue  lutte  de  l'humanité  à  travers  ces 
sentiers  ardus  et  escarpés  qui  conduisent  à  une  évolution  supé- 
rieure, que  les  chutes  de  ceux  qui  tombent  et  les  succès  de  ceux 
qui  réussissent  n'exciteront  ni  sentiment  ni  enthousiasme? 

Il  est  absurde  de  penser  que  l'humanité  cessera  d'éprouver 
de  l'émotion  même  quand  elle  dirait  dans  son  cœur  qu'il  n'y  a 
pas  de  Dieu  personnel;  elle  ne  peut  empêcher  que  l'émotion 
enflamme  la  moralité,  et  il  se  peut  que  des  sentiments  plus 
sains  et  des  émotions  plus  élevées  se  produisent  quand  elle  ne 
sera  plus  infectée  par  la  superstition.  S'il  arrivait  que  l'homme 
fût  privé  de  ce  sentiment  étroit  et  profondément  personnel  qui 
se  manifeste  par  ses  lamentations  sur  le  salut  de  son  âme  ou 
par  les  cris  d'émotion  de  certaine  école  de  poètes  convulsifs  et 
charnels,  ou  par  l'analyse  morbidement  subtile  des  sentiments 
exagérés  de  toute  sorte,  il  n'y  aurait  pas  grand  mal  à  cela,  car 
c'est  une  variété  d'émotion  qui  est  aussi  malsaine  que  l'extase 
hystérique.  Que  l'homme  acquière,  au  contraire,  cette  émotion 
plus  calme,  plus  profonde,  plus  large,  plus  saine,  qui  est  su- 
bordonnée à  la  pure  intuition  des  harmonies  de  la  nature  et  à 
la  vue  philosophique  de  son  ordonnance  sereine,  et  qu'il  s'ap- 
plique objectivement  à  donner  la  chaleur  du  ton  et  la  couleur  à 
l'expression  verbale  de  ces  harmonies.  La  croyance  de  la  na- 
ture n'est  point  un  cri  d'affirmation  personnelle,  mais  une  ré- 
signation sereine;  ce  n'est  point  l'homme  luttant  contre  l'uni- 
vers, mais  l'homme,  faisant  partie  de  l'univers;  ce  n'est  point 
la  vie  individuelle  ayant  pour  seul  but  de  s'assurer  une  immor 
talité  bienheureuse,  mais  la  vie  individuelle  subordonnée  à  la 
vie  générale. 

En  fait,  on  peut  se  demander  si  jamais  quelqu'un  a  senti, 
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«omme  il  se  persuade,  cet  amour  personnel  d'une  puissance  sur- 
naturelle, si  ce  n'est  pas  une  illusion  et  une  embûche;  si,  quand 
on  s'imagine  s'être  mis  dans  l'état  émotionnel  convenable,  on 
ne  s'est  pas  mis  en  réalité  dans  un  état  sentimental  artificiel, 
vague  et  quelque  peu  morbide,  et  qui  n'estniullement  aussi  saint 
qu'on  le  croit.  Il  est  impossible  de  comprendre  quels  rapports 
précis  de  sentiment  sain  il  peut  y  avoir  entre  un  être  naturel 
fini  et  un  être  surnaturel  infini,  si  l'on  essaye  sincèrement  d'en 
chercher  la  signification.  Ce  serait  sentir  Tinsensible,  connaître 
l'inconnaissable,  limiter  l'illimitable,  une  contradiction  dans  les 
termes,  un  non-sens. 

Ici,  je  suis  conduit  à  noter  ce  qui  paraît  être  parfois  un  des 
grands  malheurs  de  l'enseignement  religieux  ordinaire,  à  savoir 
l'importance  exagérée  que  l'on  accorde  à  Tindividu,  l'habitude 
de  regarder  le  salut  de  son  âme  comme  son  principal  but,  et  la 
culture  d'une  introspection  régulière  de  ses  sentiments  comme 
un  moyen  d'atteindre  ce  but.  Toutes  ces  choses  sont  bonnes  à  dé- 
velopper un  sentiment  personnel  exagéré.  L'examen  du  cœur,  la 
I  tristesse  du  repentir,  l'aiguillon  des  remords,  les  rêves  de  la 
I  méditation  sur  des  sujets  de  conscience  qui  sont  considérés 
I  comme  les  signes  d'une  conscience  délicate  et  sensible,  sont 
souvent  l'expression  malsaine  d'un  égoïsme  exagéré  et  sont 
I  plus  propres  à  conduire  à  la  folie  que  de  bonnes  relations  et  un 
;  travail  sain  dans  le  monde.  On  remarque  chez  la  plupart  des 
individus  immédiatement  après  le  développement  de  la  puberté, 
une  phase  sentimentale  qui  se  manifeste  par  des  désirs  indéfinis, 
1  des  tendances  poétiques  et  toutes  sortes  d'aspirations  vagues. 
1  C'est  une  phase  de  la  vie  où  l'esprit  est  dans  un  état  favorable  à 
l'introspection,  où  il  en  acquiert  aisément  l'habitude  et  où  l'ha- 
bitude aboutit  rapidement  à  l'excès.  Lés  femmes  ont  naturelle- 
I  ment  plus  de  tendance  au  culte  religieux  que  les  hommes  et 
\  elles  sont  plus  aptes  à  tomber  dans  une  habitude  morbidem'ent 
I  subjective,  d'abord  à  cause  de  la  prépondérance  chez  elle  de  la 
vie  atTective,  et  ensuite  parce  qu'elles  n'ont  pas,  comme  les 
hommes,  les  distractions,  les  corrections,  l'endurcissement  intel- 
lectuel que  donnent  les  intérêts,  les  occupations  du  dehors.  Si 
des  femmes  non  mariées  ont  le  malheur,  comme  en  raison  de 
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leur  condilion  elles  ont  une  tendance  à  le  faire,  de  subir  le 
zèle  ignorant  et  inopportun  de  prêtres  malavisés  qui  prennent 
pour  un  profond  sentiment  religieux  ce  qui,  en  réalité,  n'est 
qu'un  sentiment  morbide  qui  prend  sa  source  au  fond  d'un  ins- 
tinct non  satisfait  ou  dans  une  autre  action  utérine,  le  mal  est 
considérablement  aggravé. 

Ce  serait  bien,  si  ceux  qui  se  donnent  pour  but  de  guider  la 
conscience  de  l'humanité  au  milieu  des  hasards  et  des  vicissi- 
tudes de  la  \1e,  se  donnaient  la  peine  de  chercher  jusqu'à  quel 
point  le  prétendu  sentiment  religieux  peut  être  dû  à  des  causes 
physiologiques  avant  de  sanctionner  ou  de  prescrire  un  examen 
répété  des  sentiments.  Celui  dont  chaque  organe  est  parfaite- 
ment sain  ne  sait  pas  qu'il  a  un  corps,  et  il  ne  devient  con- 
scient de  ses  organes  que  lorsque  ceux-ci  éprouvent  quelque 
trouble;  de  même  un  esprit  sain,  dans  l'exercice  normal  de  se& 
fonctions,  est  à  peine  conscient  de  ses  sentiments,  et  il  arrive 
seulement  à  la  conscience  de  lui-même  lorsqu'il  y  a  quelque 
chose  de  morbide  dans  les  processus  de  son  activité.  Les  ravis- 
sements extatiques  des  saintes  femmes,  qui,  comme.  Catherine 
de  Sienne  et  sainte  Thérèse,  se  croyaient  visitées  par  le  Sau- 
veur et  reçues  dans  son  sein  comme  de  véritables  épouses, 
n'étaient  rien  autre  chose,  bien  qu'à  leur  insu,  qu'un  mode  d'or- 
gasme sexuel,  état  de  choses  que  la  contemplation  intense  de 
la  figure  d'un  homme  nu,  gravé  ou  sculpté  sur  une  croix  avec 
toutes  ses  proportions,  est  plus  propre  à  induire  chez  de  jeunes 
femmes  d'un  tempérament  nerveux  et  susceptible,  qu'on  n'est 
porté  à  le  supposer.  Tout  médecin  expérimenté  a  vu  des 
exemples  de  femmes  célibataires  sans  enfants  se  dévouer  avec 
un  zèle  extraordinaire  aux  exercices  religieux  habituels  cl 
qui,  devenues  folles  à  l'apogée  de  leur  ferveur  émotive,  oui 
montré  aussitôt  le  mélange  le  plus  triste  de  symptômes  reli- 
gieux et  de  symptômes  érotiques  —  une  elTervcsccnce  de  con- 
cupiscence dans  la  voix,  l'expression,  les  gestes,  sous  la  dé- 
gradation pitoyable  de  la  maladie.  Sur  ces  personnes,  le  con- 
fessionnal a  eu  parfois  les  effets  les  plus  désastreux  surtoul 
dans  ces  Eghses  qui,  imitant  le  catholicisme  dans  leur  rituel, 
n'ont  point  donné  à  la  confession  les  règles  et  les  sauvegarde? 
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dont  l'a  entourée  l'Eglise  catholique  romaine.  Les  sectes  reli- 
gieuses fanatiques,  telles  que  celle  des  Shakers  ou  autres,  qui  for- 
ment de  temps  en  temps  des  communautés  et  en  dégoûtent  par 
la  manière  choquante  dont  elles  mêlent  l'amour  et  la  religion, 
sont  inspirées  en  une  grande  mesure  par  le  sentiment  sexuel  : 
d'une  part,  il  s'agit  probablement  de  la  fourberie  d'un  drôle 
hypocrite  ou  de  la  duplicité  inconsciente  d'un  individu  à  moitié 
fou  qui  se  sert  de  la  faiblesse  d'une  faible  femme  pour  satis- 
faire sa  vanité  ou  ses  désirs  sous  un  prétexte  religieux;  d'autre 
part,  il  y  a  une  exagération  des  sentiments  égoïstes,  enracinés 
souvent  dans  la  passion  sexuelle,  qui  sont  inconsciemment  en- 
tretenus sous  le  couvert  de  l'émotion  religieuse  et  qui  sont 
aptes  à  conduire  à  la  folie  ou  au  péché.  Dans  ces  cas,  le  saint 
baiser  de  l'amour  doit  sa  chaleur  à  l'impulsion  sexuelle  qui 
l'inspire  d'une  manière  consciente  ou  non,  et  la  mystique  union 
religieuse  des  sexes  a  de  la  tendance  à  aboutir  à  une  union 
moins  spirituelle. 

Sans  aucun  doute,  le  développement  excessif  de  la  vie  émo- 
tionnelle dans  toute  autre  direction  serait  également  pernicieux. 
I  Ce  que  l'on  peut  blâmer  chez  le  directeur  religieux  mal  avisé, 
i  c'est  sa  disposition  à  entretenir  le  développement  égoïste  de 
l'émotion,  sans  s'occuper  de  son  origine  réelle,  par  l'importance 
écrasante  qu'il  pousse  l'individu  à  attacher  à  lui-même  et  à 
sa  destinée.  Au  lieu  de  l'exciter  à  diminuer  la  brèche  qui 
existe  entre  lui  et  la  nature  jusqu'à  s'abîmer  dans  une  unité 
sympathique  avec  elle,  il  le  pousse  à  l'augmenter  de  plus  en 
plus  jusqu'à  arriver  à  cette  idée  folle  qu'il  est  quelque  chose 
d'entièrement  distinct  de  la  nature  :  une  essence  spirituelle 
sans  relations  avec  le  monde  extérieur,  pour  laquelle  a  été 
créé  l'univers  et  tout  ce  qu'il  renferme.  Assurément,  si  l'homme 
I  n'était  pas  maintenant,  comme  il  l'a  toujours  été,  plus  intelli- 
gent que  sa  foi,  s'il  n'était  pas  poussé  par  des  impulsions  plus 
profondes  que  celles  dont  sa  conscience  peut  rendre  compte,  il 
ne  ferait  aucun  progrès  dans  l'évolution. 

Si  l'on  compare  les  meilleurs  modes  de  penser  du  paganisme 
aux  modes  de  penser  du  christianisme,  on  peut  se  demander  si 
ce  dernier  n'a  pas  été  parfois  moins  favorable  à  un  développe- 
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ment  calme  et  stable.  Voyez  par  exemple  le  contraste  des  vues  et 
des  sentiments  au  sujet  de  la  mort.  Pour  le  païen,  la  mort  était 
le  frère  jumeau  du  sommeil,  la  jeunesse  avec  un  flambeau  ren- 
versé, le  repos  naturel  à  la  fin  des  longues  peines  de  la  vie  que 
l'homme  sage  ne  doit  pas  craindre,  mais  souhaiter;  au  chré- 
tien, elle  était  présentée  avec  toutes  les  horreurs  imaginables, 
-comme  la  conséquence  et  la  punition  du  péché,  la  grande  ter- 
reur, le  dernier  ennemi,  l'occasion  pour  les  démons  joyeux 
•de  saisir  leur  proie,  l'entrée  possible  à  des  tourments  inex- 
primables pendant  toute  éternité.  Il  me  semble  qu'il  est  impos- 
sible de  concevoir  les  heures  infinies  de  tourment,  l'intradui- 
sible agonie  de  l'esprit  que  cette  doctrine  doit  avoir  produites 
<lepuis  qu'elle  s'est  propagée  pour  la  première  fois  ;  que  de 
réflexions  amères,  quelle  angoisse  aiguë  de  remords,  quelles 
craintes  agonisantes,  quels  examens  de  conscience  torturants, 
quelles  terreurs  effrayantes  a  produites  dans  des  consciences 
anxieuses  et  délicates  une  doctrine  qui,  dépassant  beaucoup  en 
barbarie  tout  ce  que  la  superstition  la  plus  barbare  des  sauvages 
a  jamais  pu  concevoir,  est  encore  enseignée  du  haut  de  milliers 
de  chaires  dans  tout  pays  civilisé,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  une 
-personne  d'un  entendement  ouvert,  qui,  analysant  rigoureuse- 
ment ses  pensées  et  examinant  sévèrement  ce  que  cette  doc- 
trine signifie,  puisse  dire  au  fond  de  son  cœur  qu'elle  y  croit. 
L'espoir  et  la  crainte  qui  reposent  sur  l'instinct  de  la  conserva- 
tion de  soi-même  au  point  de  vue  de  l'avenir  sont  les  deux 
passions  les  plus  puissantes  de  la  nature  humaine,  et  c'est  sur 
•elles  que  la  religion  s'est  appuyée,  qu'elle  travaille  avec  tous 
■les  artifices  puissants  de  son  système,  son  but  et  son  effet  étant 
•de  produire,  non  une  subordination  saine  du  sentiment  à  la 
raison,  mais  une  prédominance  malsaine  de  l'émotion.  Heu- 
reusement, la  conduite  humaine  se  montre  plus  sage  que  la 
croyance;  les  hommes  s'inquiètent  plus  des  événements  les 
.plus  frivoles  du  lendemain  que  des  conséquences  les  plus  impor- 
tantes de  la  vie  à  venir;  les  motifs  perdent  en  force  en  pro- 
portion de  la  distance  à  laquelle  ils  s'éloignent;  et  la  cranite 
des  punitions  et  l'espoir  d'une  récompense  après  la  mort,  qm 
paraissent  toujours  des  possibiUtcs  lointaines,  n'agissent  pas 
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avec  force  sur  le  cœur  de  la  majorité  de  ceux  qui  se  déclarent 
influencés  par  ces  motifs.  Sans  doute,  il  arrive  de  temps  en 
temps  qu'un  individu  d'un  tempérament  anxieux  et  à  pressen- 
timents, abîmé  dans  la  contemplation  de  ses  péchés,  tombe 
dans  une  sorte  d'horreur  spasmodique  de  l'éventualité  ter- 
rible de  la  damnation  éternelle,  devienne  atteint  de  folie  mé- 
lancolique, croyant  que  ses  péchés  sont  au-dessus  du  pardon- 
et  qu'il  est  éternellement  perdu.  Mais,  dans  ces  cas,  l'illusioiT 
religieuse  n'est  souvent  que  la  forme  convenable  et  suffisante 
que  prend  la  dépression  mentale  pour  arriver  à  une  expres- 
sion adéquate,  et  il  est  vraisemblable  que  l'individu  serait 
également  devenu  fou  et  aurait  eu  quelque  autre  délire  triste, 
s'il  n'avait  connu  aucune  doctrine  religieuse.  Un  tort  plus 
grave  et  plus  grand  que  l'on  peut  attribuer  à  la  doctrine  des 
peines  et  des  récompenses  futures,  c'est  d'amortir  les  senti- 
ments et  d'aveugler  l'intelligence  des  hommes  sur  certaines  Ioi& 
qui  veulent  que  la  peine  de  leurs  péchés,  de  leurs  erreurs,  de 
leurs  mauvaises  actions  de  toutes  sortes  soit  portée  par  eux- 
mêmes  ou  par  les  autres  dans  ce  monde,  et  sur  les  responsa- 
bilités graves  que  le  règne  des  lois  naturelles  leur  impose. 

Encore  un  point  avant  de  quitter  ce  sujet.  Si  l'on  réfléchit  au 
code  moral  exalté  que  l'on  recommande  comme  la  règle  essen- 
tielle de  la  pratique  chrétienne,  on  peut  essayer  de  déterminer 
reflet  actuel  produit  sur  le  caractère  par  la  profession  solennelle 
de  principes  et  de  préceptes  qui  paraissent  trop  élevés  pour  être 
conciliables  avec  les  exigences  de  la  vie  pratique.  La  religion 
chrétienne  est  ui;^  religion  de  passivité  plutôt  que  d'activité. 
Elle  enseigne  à  l'espèce  humaine  qu'il  est  meilleur  de  souff"rir 
que  d'agir  dans  ce  monde;  et,  si  ses  principes  étaient  suivis  en 
pratique,  ils  aboutiraient  à  laisser  les  bons  à  la  merci  des 
méchants.  C'était  un  évangile  qui  pouvait  être  prêché  avec 
plus  de  sincérité  et  de  solidité  à  un  monde  que  l'on  considérait 
comme  près  de  sa  fin,  quand  on  ne  pouvait  rien  faire  de  mieux 
que  de  l'y  préparer,  qu'à  un  monde  ayant  un  passé,  un  présent 
et  ne  devant  jamais  finir. 

Dans  le  commerce,  au  contraire,  dans  la  vie  politique,  dans 
tous  les  départements  de  l'activité  pratique,  un  homme  doit  avoir 
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une  autre  croyance  et  une  autre  pratique.  D'une  part,  par  con- 
séquent, il  remplit,  chose  essentielle  à  son  bien-être  présent, 
la  loi  de  la  sélection  naturelle,  d'après  laquelle  le  fort  tire 
avantage  de  sa  force  et  le  faible  paye  la  pénalité  de  sa  faiblesse; 
el,  d'autre  part,  il  professe,  chose  essentielle  à  son  bien-être 
éternel,  la  doctrine  altruiste  qu'il  ne  doit  pas  amasser  pour  lui-| 
même  de  trésors  sur  la  terre,  qu'en  toutes  choses  il  doit  pré- 
férer son  frère  à  lui-même,  et  que  lorsqu'il  est  frappé  sur  une] 
joue  il  doit  présenter  l'autre  avec  douceur.  Mais  il  ne  peut  être 
avantageux  à  la  force  et  à  l'harmonie  du  caractère  intellectu( 
et  moral  qu'il  y  ait  une  contradiction  fondamentale  entre  la  fol 
et  les  actes,  faisant  de  la  vie  un  compromis  peu  honnête  ou  ui 
désaccord  systématique,  ou  parfois  une  hypocrisie  organisée] 
£t  on  ne  peut  s'empêcher  de  penser  qu'il  serait  bon  que,  au  lieo 
d'une  règle  de  vie  consistant  en  une  sélection  naturelle  ter 
pérée  irrégulièrement  et  d'un  manière  accidentelle  par  le  chris 
lianisme,  on  eût  établi  une  harmonie  fondamentale  entre  la  n 
ligion  et  la  pratique.  Si  les  doctrines  acceptées  ne  conduiseï 
pas  à  de  nouvelles  acquisitions,  on  doit  les  changer,  puisqu'auJ 
cune  doctrine  ne  peut  avoir  la  prétention  de  s'attacher  pouj 
toujours  l'espèce  humaine,  ou  qu'elle  ne  peut  se  l'attacher  sans 
mettre  un  terme  au  développement  mental. 

Ces  réflexions  générales  sur  l'influence  que  la  religion  exerci 
sur  le  caractère  humain  indiquent  combien  il  est  inutile  dj 
discuter,  comme  on  l'a  fait  parfois,  pour  savoir  si  la  foli! 
s'observe  plus  souvent  dans  une  secte  chrétienne  que  dans  une 
autre.  Il  n'y  a  pas  de  statistiques  qui  nous  permettent  de  ré- 
soudre la  question.  Une  secte  qui  entretient  une  excitation 
émotive  habituelle  ou  qui  fait  servir  son  autorité  à  un  dévelop- 
pement extraordinaire  de  cette  excitation  favorise  la  production 
de  l'instabilité  de  l'esprit  et  prédispose  ainsi  à  une  facile  désé- 
quilibration  de  sa  balance.  Quand  la  religion  consiste  surtout 
en  pratiques  sociales  qui  conviennent  à  un  individu  respectable, . 
voulant  se  mettre  bien  avec  ses  voisins,  s'accommoder  avec: 
eux,  elle  ressemblera,  dans  ce  pays,  à  la  religion  de  l'Église  ^ 
anglicane,  qui  s'accommode  bien  aux  événements  de  la  vie  ett 
à  une  position  sociale  respectable,  qui  n'exige  de  ses  membres  s 
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aucun  zèle,  ne  leur  imposant  aucun  joug  blessant,  qui  demande 
seulement  à  ses  évêques  de  ne  dévier  ni  A^ers  le  zèle  ni  vers 
l'originalité,  et  qui,  comme  une  religion  établie  en  accord  avec 
les  institutions  sociales  et  les  classes  dirigeantes,  aide  à  con- 
server l'état  de  choses  existant.  Mais  on  doit  admettre  que 
tette  Église  ne  peut  arriver  jusqu'à  ceux  qui  sont  dans  la  pau- 
vreté ou  dans  l'affliction,  qui  ont  à  soutenir  chaque  jour  les 
durs  combats  de  la  vie,  et  qui  ont  surtout  besoin  d'un  évangile 
ou  d'un  message  agréable  pour  les  consoler  ouïes  soutenir.  Ces 
personnes,  si  elles  ont  toutefois  une  religion,  appartiendront  à 
l'une  ou  l'autre  des  deux  groupes  religieux  vers  lesquels  incli- 
nent insensiblement  les  deux  partis  extrêmes  et  opposés  de 
l'Église  anglicane,  le  catholicisme  romain  d'un  côté,  et  la  secte 
des  non-conformistes  de  l'autre;  car  l'Église  anglicane  est 
comme  une  Église  de  transition  entre  le  catholicisme  romain  et 
le  non-conformisme,  puisque  toutes  les  formes  de  protestan- 
tisme sont  logiquement  des  croyances  de  transition  entre  le 
catholicisme  et  une  émancipation  complète  de  toute  foi  au  sur- 
naturel. Aussi,  en  jugeant  des  effets  de  la  religion  comme  cause 
prédisposante  ou  non  à  la  folie,  nous  avons  en  réalité  affaire  au 
catholicisme  romain,  actuel  ou  abortif,  et  au  non-conformisme 
dans  l'une  ou  l'autre  de  ses  formes. 

Il  n'y  a  pas  de  raison  de  croire  que  la  religion  catholique  ro- 
maine ait  une  tendance  spéciale  à  produire  la  fohe  chez  ceux 
qui  sont  dans  sa  sphère.  Elle  n'encourage  pas  les  agonies  du 
spasme  émotionnel;  son  infaillibilité  est  un  ancre  solide  pour 
les  âmes  en  détresse,  et  les  consciences  délicates  jusqu'à  l'excès 
sont  parfois  déchargées  du  fardeau  qui  pèse  sur  elles  par  le 
sens  clan-,  le  jugement  calme,  la  sympathie  d'un  prêtre  expéri- 
mente, qm  dissipe  des  craintes  exagérées  et  qui  donne  les  re 
mèdes  spirituels  convenables  K  De  plus  la  conviction  que  les 
pèches  peuvent  être  remis  parla  pénitence,  et  que  le  nrêlre 
a  ie  pouvoir  divin  d'en  accorder  l'absolution,  ne  peut  manquer 
<1  avoir  un  effet  également  fortifiant.  Un  clergé  se  mettant 

1.  Cg  nest  là  qu'un  côté  du  sujet.  Un  prùlre  peu  iudicionv  n,. 
acte,  en  encourageant  des  exagérations  IrlndL,  X^c^^T^- 


460  PATHOLOGIE  DE  L'ESPRIT 

comQie  médiateur  entre  l'esclave  tremblant  et  un  maître  offensé, 
et  investi  de  l'autorité  qui  lui  a  été  déléguée  d'alléger  les  ter- 
reurs, ne  peut  être  une  mauvaise  institution  quand  prédomine 
une  croyance  en  l'intervention  capricieuse  d'un  pouvoir  surna- 
turel dans  les  affaires  humaines  ;  c'est  un  support  artificiel 
compensateur  pour  la  faiblesse  intellectuelle  et  l'impuissance 
morale  produite  par  une  croyance  débilitante  :  elle  en  est  le  com- 
plément nécessaire.  Aucun  esprit  droit  ne  peut  douter  que  la 
foi  absolue  réclamée  par  les  prêtres  et  accordée  par  les  disciples 
et  que  la  prétention  que  toute  vérité  a  été  dès  le  commencement 
confiée  à  la  garde  de  l'Eglise  ne  soient  contraires  aux  véritables 
intérêts  de  l'humanité,  un  obstacle  à  son  progrès,  une  menace 
à  sa  dignité,  —  non  moins  que  la  croyance  absolue  et  la  sou- 
mission craintive  que  le  sauvage  accorde  aux  prétentions  de 
son  fétiche.  Le  sauvage  et  le  catholique  peuvent  se  vanter  de 
n'être  point  troublés  par  le  doute,  mais  ils  achètent  la  paix  de 
l'esprit  au  prix  d'un  arrêt  de  développement  de  l'intelligence. 

Un  philosophe  qui  a  prêté  une  grande  attention  aux  formes 
extrêmes  du  protestantisme  dans  leur  rapport  avec  le  carac- 
tère, celles  surtout  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'Évangélica- 
lisme,  doit  avoir  noté  combien  souvent  elles  s'aUient  avec  un 
manque  extraordinaire  de  sincérité  ou  avec  une  véritable  dupli- 
cité de  caractère.  Je  ne  veux  pas  insinuer  que  la  tendance  de 
la  foi  évangélique  soit  d'engendrer  la  duplicité  du  caractère; 
la  raison  de  la  connexion  probable  que  j'indique,  c'est  que  les 
personnes  de  ce  caractère  sont  naturellement  attirées  vers  une 
forme  de  croyance  qui,  faisant  un  large  usage  de  cette  sorte 
d'émotion  qui  naît  d'un  sentiment  personnel ,  leur  donne  la 
satisfaction  d'une  expression  émotive  convenable  et,  par  l'emploi 
d'une  phraséologie  religieuse  conventionnelle,  cache  ou  en  une 
certaine  mesure  déguise  le  désaccord  profond  qui  existe  entre 
la  profession  élevée  et  la  pratique  basse  que  l'usage  d'un  lan- 
gage commun  ne  pourrait  manquer  de  mettre  en  lumière.  Ils  si' 
servent  d'un  langage  convenu  sans  jamais  en  analyser  sincè- 
rement la  signification,  parce  qu'ils  y  trouvent  l'expression  con- 
venable de  certains  sentiments  étroits  auxquels  il  a  été  asso- 
cié. Et  la  phraséologie  leur  donne  plus  de  force  que  s'ils 
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l'entendaient  réellement;  il  est  devenu  peureux  un  Schibboletli, 
un  signe  de  grâce  spéciale,  comme  le  mot  béni  de  Mésopo- 
tamie, dont  le  son  donne  tant  de  reconfort  aux  vieilles  femmes 
de  village.  Ils  ne  sont  point  les  hypocrites  conscients  qu'ils 
paraissent;  ils  sont  inconséquents  sans  avoir  le  sentiment  réel 
de  leur  inconséquence  ;  les  deux  développements  différents  de 
leur  nature  ne  se  mêlent  point,  et  ils  agissent  avec  une  inco- 
hérence de  caractère  qui  ne  se  traduit  jamais  dans  la  pratique, 
de  même  qu'un  fou  peut  suivre  paisiblement  la  routine  jour- 
nahère  de  sa  vie  qui  est  en  opposition  avec  le  délire  fixe  qui 
l'obsède.  Une  nature  de  cette  sorte  est  bien  propre  à  nourrir 
la  foHe;  et  mon  expérience,  en  fait,  m'a  conduit  à  la  considérer 
comme  une  singulière  cause  de  dégénérescence  dans  la  généra- 
tion suivante. 

En  admettant  que  la  profession  religieuse  d'un  individu  soit 
en  grande  partie  l'expression  de  son  caractère  et  de  son  déve- 
loppement intellectuel,  et  qu'elle  n'est  pas  plus  la  cause  réelle 
de  la  folie,  s'il  devient  fou,  que  la  religion  n'est  la  cause  de  la 
folie  chez  une  personne  qui  a  été  conduite  à  se  considérer  comme 
un  prophète  inspiré  par  l'exagération  de  ses  sentiments  person- 
nels, —  la  tendance  fondamentale  ayant,  dans  chaque  cas,  par 
l'adoption  d'opinions  et  de  pratiques  religieuses,  rencontré  les 
conditions  favorables  à  son  développement  morbide,  —  on  peut 
encore  soutenir  que  toute  catégorie  d'hommes  qui  se  sépare  du 
reste  du  monde  pour  former  une  secte  religieuse  spécialement 
favorisée,  qui  se  plaît  dans  la  croyance  qu'elle  possède  seule 
les  vérités  spirituelles  qui  font  défaut  au  reste  de  l'humanité, 
qui  vit  à  part  comme  une  sorte  de  peuple  choisi,  —  on  peut 
soutenir  que  cette  catégorie  d'hommes  suit  une  voie  dangereuse 
pour  son  caractère  et  qu'elle  s'écarte  des  sentiers  d'un  progrès 
normal.  Le  mépris  de  l'opinion,  l'idée  de  supériorité,  l'esprit 
étroit  et  complaisant  de  la  secte  réagissent  sur  le  caractère  des 
individus  qui  la  composent  et  conduisent  ces  sectaires  à  des 
idées  spéciales  et  malsaines  sur  le  monde  et  sur  leur  position 
au  milieu  de  lui.  De  plus,  leur  conduite  peut  en  souffrir;  il  est 
dangereux  pour  eux  d'être  dévoués  non  à  la  vérité,  mais  d'abord 
a  leur  secte  et  d'acquérir  une  conscience  ésotérique  et  une  con- 
Maudsley.  1 1 
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science  exolérique,  la  première  à  l'usage  de  leurs  coreligion- 
naires, et  l'autre  d'un  ordre  tout  différent  à  l'usage  de  l'humanité. 
Ces  divisions  sectaires  dans  la  sphère  intellectuelle  et  morale 
sont  aussi  nuisibles  au  véritable  progrès  religieux  que  la  divi- 
sion d'une  nation  en  tribus  soupçonneuses  ou  hostiles  les  unes 
aux  autres  le  serait  aux  véritables  intérêts  delà  nation;  nous 
pouvons  les  comparer  à  la  division  en  tribus  disséminées ,  qui 
existait  dans  les  premiers  âges  du  développement  de  l'humanité, 
alors  qu'elle  n'avait  pas  atteint  la  hauteur  de  l'union  nationale 
et  qu'elle  n'avait  pas  compris  les  relations  morales  supérieures 
qu'implique  cette  union.  La  force  du  lien  religieux,  son  effica- 
cité à  grouper  un  peuple,  nous  sont  données  par  l'exemple  des 
juifs,  qui,  n'ayant  ni  profession,  ni  pays,  ni  langue  en  commun, 
qui,  n'ayant  aucun  lien  d'unité,  si  ce  n'est  une  croyance  religieuse 
commune  vivifiée  par  un  cérémonial  commun,  ont  conservé  une 
nationalité  distincte  jusqu'à  ce  jour.  Les  Arméniens  nous  four- 
nissent un  autre  exemple,  mais  moins  frappant,  de  la  force  des 
liens  religieux. 

Théroriquement,  la  religion  devTait  réunir  toute  l'humanité 
dans  la  fraternité,  relier  les  hommes  les  uns  aux  autres  dans 
la  bienveillance.  En  pratique,  au  contraire,  c'est  jusqu'ici  la 
chose  qui  a  le  plus  divisé  les  hommes  ;  qui  a  produit  plus  de 
haines,  plus  de  guerres,  plus  de  désordres,  plus  de  persé- 
cutions, plus  de  sang  répandu  que  toutes  les  autres  ca'ises 
réunies.  Aussi,  pour  conserver  la  paix  et  l'ordre,  l'Etat  mo- 
derne a  été  pratiquement  forcé  de  divorcer  avec  la  religion 
et  de  laisser  à  chaque  secte  la  liberté  de  faire  ce  qui  lui  plaît 
tant  qu'elle  ne  touche  pas  par  ses  dogmes  ou  par  ses  cé- 
rémonies aux  intérêts  du  gouvernement  civil.  La  tolérance 
de  toutes  les  doctrines  et  de  toutes  les  pratiques  religieuses, 
tant  qu'elles  ne  touchent  pas  aux  intérêts  pratiques  de  la  vie. 
est  devenue  la  maxime  nécessaire  de  la  politique  de  l  Etat,  de 
môme  que  dans  un  établissement  de  fous,  où  il  est  impossible 
de  donner  aux  pensionnaires  des  pensées  communes  dans  un 
but  commun,  on  laisse  liberté  entière  au  délire  de  chacun  tant 
qu'il  ne  trouble  pas  l'ordre  de  l'établissement.  11  est  assez  étrange 
que  les  sectes  se  plaignent  comme  elles  le  font  de  l'irréligion, 
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alors  qu'elles-mêmes  sont  la  négation  de  la  vraie  religion.  El 
comme  leurs  partisans  ont  trahi  hautement  l'humanité!  Ils 
l'ont  dépouillée  de  ses  plus  hauts  exploits,  en  mettant  dans  une 
catégorie  divine  la  vie  la  plus  parfaite  de  renoncement  à  soi- 
même  qui  ait  été  vécue  sur  la  terre,  et  ils  ont  tout  fait  pour 
flétrir  ses  espérances  et  pour  paralyser  ses  efforts  à  renouveler 
ce  grand  acte. 

Mais  je  ne  dois  point  poursuivre  ces  réflexions,  qui  m'entraî- 
neraient trop  loin  du  hut  de  ce  travail.  En  résumé,  la  condition 
principale  de  la  vraie  religion,  c'est  de  perdre  la  croyance  à 
toute  intervention  surnaturelle  spéciale  dans  les  affaires  humain 
nés,  physiques  ou  morales,  et  la  conservation  de  cette  croyance, 
au  lieu  d'être  une  force,  est  une  faiblesse  pour  l'esprit,  et  elle  le 
prédispose  ainsi  à  la  folie. 

L'éducation.  —  Ce  qui  est  le  plus  important  après  la  nature 
innée,  c'est  la  nature  acquise  qu'une  personne  doit  à  son  édu- 
cation; il  ne  s'agit  pas  simplement  de  l'éducation  que  l'on  ap- 
pelle l'enseignement,  mais  de  ce  développement  du  caractère 
qui  a  été  déterminé  par  les  conditions  de  la  vie.  Il  est  incon- 
testable qu'un  individu  peut  avoir  acquis  par  son  expérience 
une  bonne  éducation,  tout  en  sachant  à  peine  lire  ou  écrire,  de 
même  qu'il  arrive  parfois  qu'une  personne  très  instruite 'est 
néanmoins  très  mal  éduquée.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
fohe  se  demandent  si  les  personnes  qui  ont  reçu  de  l'éducation 
!  sont  plus  sujettes  à  devenir  folles  que  les  autres,  et  ils  ne  sont 
pas  toujours  d'accord  dans  leurs  conclusions;  et  dans  les  re^ 
poris  des  asiles  on  donne  de  nombreuses  statistiques  pour  mon- 
1  trer  combien  de  malades  ont  reçu  une  «  bonne  «  éducation  et 
i  combien  de  malades  ont  reçu  peu  ou  point  d'éducation.  Les 
I  statistiques  n'ont  aucune  valeur,  et  les  raisonnements  qui  repo- 
1  sent  sur  elles,  quelque  ingénieux  qu'ils  soient,  doivent  rester 
^  vains  jusqu'à  ce  qu'on  se  mette  d'accord  sur  la  signiflcation  du 
1  mot  «  bonne  éducation  ». 

Beaucoup  de  personnes  ne  regardent  pas  comme  une  bonne 
éducation  celle  qui  n'infuse  pas  dans  l'esprit  des  enfants  dès 
les  premières  lueurs  d'intelligence,  les  doctrines  et  les  liistdre; 
Ue  la  Bible,  comme  des  vérités  sacrées  ayant  une  autorité  à  la- 
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quelle  la  raison  nepeulrien  ajouter  si  elle  les  accepte,  à  laquelli; 
elle  ne  peut  rien  enlever  si  elle  les  contredit;  et  jusque  dans 
ces  derniers  temps  on  croyait  donner  une  éducation  convenable 
et  suffisante  si  Ton  apprenait  aux  garçons  le  grec  et  le  latin  et 
un  peu  de  mathématiques,  et  encore  moins  aux  filles.  Si  ce  que 
j'ai  dit  sur  la  croyance  au  surnaturel  est  vrai,  et  si  le  pouvoir 
de  l'homme  d'acquérir  des  connaissances  et  de  peser  la  valeur 
des  preuves  n'est  point  réprimé  et  contrôlé  de  la  manière  la 
plus  arbitraire  par  la  révélation,  il  est  clair  qu'une  grande  partie 
de  la  race  humaine,  au  lieu  d'avoir  reçu  une  bonne  éducation, 
a  été  mal  élevée  pendant  longtemps;  et,  si  les  réformes  récentes 
introduites  dans  l'instruction  sont  justes,  il  est  évident  que  les 
générations  passées  n'avaient  rien  qui  ressemblât  à  une  bonne 
éducation. 

La  véritable  question,  ce  n'est  donc  pas  de  discuter  si  l'édu- 
cation a  augmenté  ou  diminué  l'aptitude  à  la  folie,  mais  si  la 
mauvaise  éducation  en  vogue  a  énervé  et  vicié  la  pensée  et  les 
sentiments  de  l'homme  et  l'a  ainsi  prédisposé  à  des  altérations 
mentales,  et  si  une  meilleure  éducation  pourrait  combattre  le 
mal.  Car  on  admettra  largement  que  la  meilleure  éducation  se- 
rait la  plus  forte  barrière  contre  les  troubles  de  l'esprit  qui  au- 
raient une  tendance  à  se  produire;  aussi  il  est  lamentable  que 
les  hommes  ne  soient  pas  d'accord  sur  ce  qui  est  le  meilleur 
système  d'éducation. 

Pour  ma  part,  je  veux  croire  que  le  développement  mental  a  été 
en  grande  partie  arrêté  dans  la  masse  de  l'humanité  que  l'édu- 
cation a  à  peine  touchée,  mais  qu'un  système  d'éducation  amé- 
lioré et  étendu  mettrait  progressivement  l'intelligence  en  activilé 
au  grand  profit  de  la  race  pour  l'avenir.  La  base  d'un  meilleur 
système  doit  être  la  reconnaissance  du  règne  de  la  loi  dans  toulo 
la  nature  mentale  aussi  bien  que  physique,  et  de  la  responsabi- 
lité qu'il  y  a  à  agir  suivant  ses  connaissances.  Il  n'est  pas  dou- 
teux que  l'étude  des  sciences  naturelles,  qui  nous  font  connaître 
les  opérations  complexes  des  lois  dans  les  divers  domaines  de  la 
nature,  ne  soit  un  bon  exercice  pour  l'intelligence,  en  lui  ap- 
prenant à  observer  les  faits  avec  précision,  à  raisonner  saine- 
ment sur  les  faits  et  à  penser  avec  sincérité.  La  vérité  de  co< 
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I    sciences  est  recherchée  pour  elle-même,  sans  préoccupation  des 
idées  préconçues  ou  des  droits  de  l'autorité,  et  la  patience  dans 
la  recherche,  l'humilité  d'attitude,  la  véracité  do  la  pensée  sont 
les  qualités  essentielles  du  véritable  serviteur  et  du  véritable 
interprète  de  la  nature.  De  plus,  de  nouvelles  découvertes  dans 
les  secrets  de  la  nature  conduisent  l'homme  à  mieux  s'adapter 
à  la  complexité  de  son  milieu  et  lui  donnent  une  nouvelle  force 
correspondante  ;  son  meilleur  profit  est  le  meilleur  proht  de  la 
nature,  et  les  meilleurs  profits  de  la  nature  sont  son  véritable 
profit.  Si  l'homme  manque  à  son  devoir  de  chercher  à  connaître 
les  lois,  et  s'il  agit  sans  les  connaître,  ou  si,  les  connaissant,  il 
leur  désobéit  volontairement  ou  par  négligence,  il  attire  certai- 
nement une  punition  sur  lui  ou  sur  les  autres;  il  se  bat  avec  un 
I  adversaire  qui  ne  se  trompe  jamais  et  n'enfreint  jamais  les  lois, 
I  qui  ne  néglige  aucun  avantage,  qui  ne  ressent  aucune  pitié,  qui 
exige  inexorablement  l'amende  complète  de  la  faute,  et  qui  n'est 
point  arrêté  par  les  offrandes  ou  calmé  par  les  prières  ;  l'homme 
j  doit  souffrir  pour  son  péché  et,  apprenant  la  sagesse  en  souf- 
I  frant,  faire  sagement  dans  l'avenir  ce  qu'il  avait  mal  fait  dans  le  . 
I  passé.  Quelle  discipline  morale  meilleure  que  celle-là?  quelle 
I  autre  meilleure  pour  exciter  l'homme  à  bien  faire?  Le  meilleur 
maître,  c'est  un  commerce  intime  avec  la  nature,  qui  nous 
I  apprend  les  leçons  de  l'expérience,  qui  doit  guider  les  hommes 
i  dans  la  conduite  de  la  vie;  caries  maximes  de  la  prudence  mon- 
I  daine  suivant  lesquelles  ils  agissent  dans  leurs  rapports  les  uns 
avec  les  autres  et  dans  leurs  affaires  sont  acceptées  avec  sin- 
cérité et  observées  fidèlement;  fondées  sur  l'expérience  des  pré- 
judices qui  suivent  leur  négligence,  ces  maximes  ont  sur  la 
1  conduite  une  influence  constante  et  réelle  que  n'ont  pas  les 
1  maximes  de  la  philosophie,  ni  même  les  doctrines  de  la  reli- 
:  gion.  Si  ces  doctrines  étaient  fondées  aussi  positivement  sur  la 
I  même  base  expérimentale,  si  elles  faisaient  un  appel  aussi  di- 
irect  à  la  raison  de  l'humanité,  il  est  probable  qu'on  aurait  la 
même  répugnance  à  leur  désobéir. 

On  peut  soutenir,  sans  doute,  que  la  formation  du  caractère 
implique  beaucoup  plus  qu'une  simple  augmentation  de  con- 
naissances, par  la  méthode  inductïve  ou  par  une  autre,  et  qu'elle 
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implique  quelque  chose  de  plus  qu'une  augmentation  des  facul- 
tés intellectuelles,  résultat  de  l'augmentation  des  connaissances; 
mais  la  réponse  à  cette  objection,  c'est  que  la  connaissance  du 
règne  de  la  loi  dans  la  nature  guide  nos  impulsions  vers  des 
actions  plus  sages  et  par  suite  meilleures,  qu'une  bonne  action 
augmente  avec  le  temps  le  développement  moral  du  caractère 
dans  la  race,  et  que  cet  effet  moral  est  multiplié  par  la  recon- 
naissance du  règne  de  la  loi  morale  dans  le  domaine  de  l'évo- 
lution humaine  La  répétition  d'une  bonne  action  engendre 
l'habitude  de  bien  faire,  la  fonction  développant  l'organe,  et 
l'habitude  de  bien  faire  engendre  un  sentiment  moral  corres- 
pondant à  cette  bonne  action,  lequel  finalement  se  traduit  par 
une  douleur  quand  on  agit  mal.  Ceux  qui,  à  la  suite  de  Comte, 
disent  que  les  impulsions  ne  viennent  pas  de  l'entendement, 
mais  des  sentiments,  et  qui  afGrment  sans  réserves  que  l'en- 
tendement n'a  rien  à  faire  avec  les  sources  de  la  conduite 
humaine,  se  sont  arrêtés  à  une  demi-vérité  que  Comte  eût 
répudiée.  «  L'homme,  dit-il,  devient  plus  sympathique  à  mesure 
.qu'il  devient  plus  synthétique  et  plus  synergétique,  »  c'est-àr 
dire  à  mesure  qu'il  se  construit  pour  lui-même  une  théorie  plus 
vraie  et  plus  complète  de  ses  rapports  avec  la  nature  physique 
et  humaine  {synthèse),  et  qu'il  agit  plus  sincèrement  avec  et 
pour  ses  semblables  (synergie),  de  manière  à  développer  en 
lui  une  sympathie  humaine  plus  vive  et  plus  complète  et  à  y 
puiser  des  impulsions  morales  plus  fortes.  La  nécessité  des 
mesures  sanitaires  ayant  pour  but  d'améliorer  les  habitations  et 
la  condition  des  pauvres  aurait  pu  être  prêchée  inutilement 

1.  Je  n'ai  pas  la  moindre  intention  de  soutenir  que  l'étude  des  sciences 
physiques  soit  un  régénérateur  moral  pour  l'individu  qui  s'y  livre,  ou  que  les 
savants  aient  moins  que  d'autres  de  l'envie,  de  la  jalousie,  de  la  vanité  ou 
d'autres  passion  viles.  Au  contraire,  ils  y  semblent  plus  enclins,  ce  qui  tient 
probablement  à  leur  petit  nombre  et  à  leur  rivalité  iuUme.  De  plus  je  re- 
connais volontiers  la  folie  de  la  superstiUon  scientifique  entretenue  par  quel- 
ques personnes  ;  à  savoir  que  l'étude  scientifique  est  un  travail  parUculicre- 
nient  supérieur,  d'une  valeur  inexprimable,  que  l'ou  doit  tenir  eu  un  suprême 
respect  sans  se  préoccuper  de  son  influence  sur  le  bieu-ètre  des  humains.  La 
science  est  simplement  la  connaissance  ;  elle  ne  vaut  ni  plus  ni  moins  que 
toute  autre  connaissance  qui  aide  les  hommes  i\  viwe.  Le  progrès  moral 
doit  (Hre  cbcrclié  principalement  dans  l'étude  de  la  science  sociale  et  morale 
et  dans  l'iulhieucc  sur  la  race  dans  le  cours  des  générations  successives  de  la 


connaissance  scicutinque  générale. 


CAUSES  DE  LA  FOLIE,  MOYENS  DE  LA  PRÉVENIR  167 

si  les  fièvres  infeclieuses  entretenues  dans  les  quartiers  pesti- 
lentiels n'avaient  pas  enseigne  la  leçon  de  riiumanité  par  une 
sorte  de  sympathie  très  efficace  entre  les  hommes  :  la  [conta- 
lion  de  la  maladie;  mais,  maintenant  que  les  lois  de  l'hygiène 
deviennent  connues  et  que  le  pubUc  s'etTorce  systématiquement 
<le  les  observer,  nous  voyons  qu'un  sentiment  de  répugnance 
pour  les  conditions  qui  entretiennent  la  maladie,  qu'une  sorte 
de  conscience  sanitaire  se  développe  graduellement,  et  l'on  peut 
i  s'attendre  que  des  impulsions  plus  pressantes  en  sortiront  pour 
éliminer  ces  conditions  de  maladie. 

Cet  exemple  de  ce  qui  se  fait  maintenant  peut  servir  à  nous 
j  montrer  comment  le  développement  du  sens  moral  de  l'huma- 
I  nité  est  sorti  primitivement  de  l'action  morale;  car  le  sens  moral 
'  renferme  dans  sa  nature  et  traduit  par  ses  fonctions  l'espèce 
I  d'action  qui  dans  le  long  cours  des  âges  l'a  gravé  comme  un 
(  instinct  ou  un  sentiment  dans  le  cœur  humain.  L'action  altruiste 
!  est  d'abord  entrée  d'une  manière  faible  à  la  suite  d'une  percep- 
I  tion  confuse  du  service  qu'elle  pouvait  rendre  à  la  vie  sociale, 
I  elle  s'est  prolongée  à  cause  de  l'unité  et  de  la  force  qu'elle  don- 
!  nait  à  la  communauté.  De  même,  nous  pouvons  voir  dans  le 
1  processus  de  la  détérioration  du  caractère  comment  une  action 
1  habituelle  modifie  les  sentiments  et  15s  désirs  :  on  ne  devient 
1  jamais  subitement  un  monstre  de  bassesse  ;  jamais  en  un  moment 
on  ne  perd  toute  sympathie  pour  le  bien;  jamais  on  ne  montre 
un  goût  positif  pour  le  vice,  de  même  qu'on  n'acquiert  pas  un 
nouveau  goût  en  un  instant  ;  mais  par  une  suite  de  mauvaises 
actions  dont  la  première  se  fait  peut-être  à  contre-cœur,  sous 
le  coup  d'une  forte  tentation,  dont  la  seconde  se  fait  avec  moins 
■de  répugnance  et  les  suivantes  plus  aisément  encore,  il  se  fait 
progressivement  chez  l'individu  une  telle  détérioration  de  la 
nature  que  le  mal  n'éveille  plus  un  sentiment  répugnant,  mais 
plutôt  un  véritable  désir  de  l'accomplir.  Les  bonnes  impulsions 
viennent  des  bons  sentiments,  de  môme  que  les  mauvaises  im- 
pulsions viennent  des  mauvais  sentiments,  et  les  bons  senti- 
ments germent  lentement  dans  le  caractère  humain,  pour 
devenir  instinctifs  à  la  suite  de  bonnes  actions.  Si  jamais  l'hu- 
manité arrive  à  une  connaissance  assez  complète  de  toutes  les 
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lois  de  la  nature  dans  ses  opérations  multiples  et  complexes, 
pour  reconnaître  la  meilleur  voie  d'obéir  à  la  sagesse  à  propos 
de  tout  événement  et  pour  la  suivre,  il  se  développera  une 
conscience  si  calme,  si  forte,  si  pénétrante  que  tout  péché  contre 
elle  sera  regardé  comme  un  crime  ou  un  acte  de  folie;  la  liberté 
de  la  volonté  sera  la  liberté  de  la  folie. 

On  peut  objecter  que  les  hommes  obéissent  aux  lois  de  la 
gravitation  à  tout  moment  de  leur  vie,  sans  qu'aucun  sentiment 
moral  correspondant  se  soit  produit  ;  mais  l'objection,  si  on 
l'examine  de  près,  n'a  pas  beaucoup  de  poids.  D'abord  la  loi  de 
la  gravitation  est  une  loi  physique,  dont  la  violation  est  immé- 
diatement suivie  par  la  punition  de  l'individu,  tandis  que  les 
conséquences  de  la  violation  d'une  loi  morale  atteignent  néces- 
sairement d'autres  personnes  et  sont  habituellement  éloignées  ; 
l'individu  qui  la  viole  ne  se  nuit  pas  seulement  à  lui  même,  il 
nuit  aussi  à  la  société  dont  il  est  membre;  c'est  là  l'essence 
de  la  transgression  :  elle  tend  le  lien  de  l'état  social.  En  raison 
de  la  communauté  d'espèce  chez  les  hommes  et  de  la  sympa- 
thie qui  existe  entre  eux,  en  tant  que  membres  d'un  corps  com- 
mun qui,  tout  en  ayant  des  fonctions  différentes,  sert  la  même 
fui  et  par  suite  souffre  en  commun  des  méfaits  individuels,  les 
sympathies  et  les  antipathies  s'éveillent  nécessairement,  et  des 
sentiments  d'approbation  pour  ce  qui  est  bien  et  de  désappro- 
bation pour  ce  qui  est  mal  accompagnent  l'obéissance  ou  Tni- 
fraction  aux  lois  morales.  A  ce  point  de  vue,  la  diff^érence  entre 
une  loi  physique  et  une  loi  morale  ressemble  beaucoup  à  celle 
qui  existe  entre  un  composé  mécanique  et  un  organisme  vivant; 
la  maison  entière  peut  ne  pas  souffrir  beaucoup  du  mauvais 
état  de  deux  ou  trois  des  briques  dont  elle  est  construite,  mais 
le  corps  entier  est  nécessairement  intéressé  par  la  déchéance 
ou  la  lésion  d'un  ou  deux  des  organes  qui  le  forment.  Violer 
la  loi  de  la  gravitation,  c'est  une  folie;  violer  la  loi  morale,  c'est 
un  péché,  car  c'est  une  ofl^ense  à  l'organisme  social;  la  pre- 
mière offense  est  un  péché  contre  la  science,  c'est-à-dn-e  la 
connaissance;  la  seconde  est  un  péché  contre  la  conscience. 
c'est-à-dire  ce  sentiment  humain  essentiel  qui  est  la  quuites- 
sence  des  relations  de  la  communion  des  hommes  dans  l'état 
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social.  Le  sens  moral  est  le  plus  haut  produit  de  la  commu- 
nion sociale  des  hommes,  comme  la  conscience  religieuse  est 
le  plus  haut  produit  de  la  communion  des  saints. 

Quand  les  chrétiens  s'assemblent  dans  la  sainte  communion 
pour  briser  le  pain  en  mémoire  de  la  vie  et  des  souffrances  dé 
leur  Sauveur,  ils  attestent  de  nouveau  et  solennellement  leur 
conviction  en  l'importance  pour  le  bien-être  humain  cles  vérités 
morales  sublimes  qu'il  a  proclamées  dans  ses  paroles,  réalisées 
dans  sa  vie  et  pour  lesquelles  il  a  souffert  en  mourant,  et  ils 
raniment  ainsi  leur  foi  qui  a  une  tendance  à  s'affaiblir  dans  les 
conflits  du  monde.  Ils  acquièrent  des  forces  pour  suivre  les 
voies  étroites  de  la  justice  en  s'assemblant  dans  une  réunion 
solennelle,  par  l'unité  de  foi  et  la  contagion  de  la  sympathie, 
car  ce  sont  des  êtres  de  la  même  espèce,  luttant  avec  les  mêmes 
épreuves,  supportant  les  mêmes  chagrins,  regardant  vers  le 
t  même  but  auquel  doivent  aboutir  leurs  travaux  sur  cette  terre. 
'  Mais  on  ne  peut  prétendre  qu'il  y  ait  quelque  chose  qui  ne  rentre 
(  pas  dans  les  lois  mentales  ordinaires,  quelque  chose  de  surna- 
j  turel  dans  l'enthousiasme  moral  qui  s'enflamme  dans  ces  cir- 
I  constances.  Si  un  certain  nombre  de  personnes  se  réunissaient 
'i  de  la  même  manière  sympathique  pour  réveiller  une  excitation 
I  émotionnelle  peu  sage,  pour  faire  une  action  insensée,  par  exem- 
!  pie  pour  danser  et  trembler  à  la  manière  des  Shakers  jusqu'à 
épuisement  complet,  l'excitation  serait  augmentée,  et  l'infection 
i  s'étendrait  par  sympathie  de  la  niême  manière.  La  contagion  de 
l'émotion  a  donné  lieu,  comme  l'histoire  le  montre,  à  plusieurs 
épidémies  morales.  Bien  que  nous  reconnaissions  nettement 
l'opération  des  lois  dans  la  pensée,  les  sentiments  et  les  actes 
de  l'homme,  il  devra  toujours  y  avoir,  tant  que  les  hommes  con- 
I  tinueront  à  être  de  la  même  espèce  et  par  là  môme  accessibles 
à  la  contagion  d'une  émotion  commune,  tant  qu'au  milieu  d'eux 
I  quelques-uns  ne  seront  pas  favorisés  et  ne  s'élèveront  pas  au 
niveau  d'une  race  supérieure  d'où  ils  pourront  contempler  avec 
une  sérénité  divine  les  actes  de  leurs  anciens  compagnons,  il 
devra.y  avoir  un  vif  sentiment  d'intérêt  personnel  et  social  'en 
ce  qui  concerne  l'opération  des  lois  morales,  sentiment  qui 
n'existe  pas  au  suje>  de  l'opération  des  lois  physiques,  et  c'est 
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de  ce  sentiment  que  dérive  l'impulsion  éthique,  le  mandai 
moral  impératif  qui  accompagne  la  perception  du  droit  chemin 
à  suivre  pour  le  bien  de  l'humanité  et  qui  dicte  le  devoir  de 
prendre  ce  chemin. 

On  peut  supposer  qu'il  viendra'nn  temps,  bien  éloigné  encore, 
où  les  sentiments  de  colère  et  de  revanche  qu'évedlent  aujour- 
d'hui les  actes  vicieux  ou  criminels  seront  éteints,  et  où  les  cri- 
minels seront  trouvés  si  déraisonnables  que  l'on  aura  pour  eux 
les  mêmes  sentiments  que  l'on  a  actuellement  pour  les  fous. 
A  ce  point  de  vue,  il  est  instructif  de  noter  quelle  révolution 
sentimentale  s'est  produite  à  l'égard  des  fous  dans  le  dernier 
demi-siècle;  leurs  croyances  déraisonnables,  leurs  actes  tur- 
bulents éveillaient  auparavant  l'indignation,  et  on  les  punis- 
sait sévèrement,  comme  s'ils  agissaient  volontairement  ;  et, 
maintenant  que  nous  avons  une  connaissance  plus  exacte  de  la 
folie,  ceux  qui  ont  affaire  avec  les  fous  observent  leur  délire 
avec  curiosité  ou  compassion  et  ne  sont  point  poussés  à  la 
colère  par  leurs  actes  pervers  ou  violents  ;  bien  que  fatigués  et 
ennuyés,  ils  ne  songent  pas  plus  à  se  fâcher  et  à.se  venger  par 
des  punitions  qu'à  punir  un  jour  de  pluie  désagréable;  mais  il 
est  instructif  aussi  de  noter  que  les  anciens  sentiments  se  trou- 
vent encore  dans  le  cœur  des  ignorants  et  s'expriment  vigou- 
reusement par  des  menaces  de  vengeance  dès  qu'un  fou  qui  a 
commis  un  homicide  est  préservé  du  gibet.  Ce  serait  une  bonne 
chose  si  les  hommes  pouvaient  atteindre  la  même  hauteur  de 
philosophie  en  voyant  les  mauvaises  actions  de  leurs  compagnons 
qui  ne  sont  point  dans  les  maisons  de  fous;  si,  au  lieu  d'être 
aigris  par  des  actes  de  trahison,  d'être  affligés  par  les  mauvaises 
paroles  et  la  médisance,  portés  à  la  vengeance  par  le  mal,  fâchés 
par  la  stupidité,  ils  pouvaient  regarder  toutes. ces  choses  comme 
des  faits  naturels  et  inévitables,  comme  ils  le  font  pour  les  diva- 
gations de  la  folie  ou  pour  le  mauvais  temps,  sans  en  être 
inquiétés.  Une  telle  attitude  d'esprit  n'empêcherait  nullement 
de  prendre  les  précautions  convenables  pour  prévenir  les  actes 
de  trahison  et  pour  désarmer  les  criminels,  de  même  qu'elle  w 
nous  empêche  pas  d'adopter  les  mesures  nécessaires  pour 
mettre  les  fous  sous  une  surveillance  convetiable. 
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Sans  examiner  la  méthode  générale  et  le  hul  d'une  vérilable 
i  éducation,  je  ferai  remarquer  que  le  caractère  fort  et  sain  qu'elle 
peut  former  serait  bien  prémuni  contre  quelques-unes  des  causes 
;  les  plus  communes  de  la  folie,  contre  ces  passions  qui  souvent 
font  naufrager  la  santé  morale;  car  les-passions  sont  comme  le 
vent  qui  gonfle  les  voiles,  mais  qui  parfois,  quand  il  est  violent, 
I  fait  couler  bas  le  vaisseau.  Se  débarrasser  d'une  opinion  avan- 
I  tageuse  de  soi-même,  en  acceptant  la  véritable  conception  indi- 
i  viduelle  de  son  humilité  et  de  sa  valeur  subordonnée  dans  la 
I  nature,  —  ce  qui  me  paraît  être  un  des  meilleurs  usages  de  l'im- 
I  mensité  écrasante  des  cieux  et  de  la  multitude  des  étoiles,  —  ce 
!  serait  un  moyen  de  contrôler  et  de  modérer  l'élément  émotion- 
nel ou  affectif  de  sa  nature,  qui  constitue  un  véritable  esclavage 
i  si  l'on  ne  peut  ni  le  contrôler  ni  le  modérer.  Agir  ainsi,  ce  serait 
se  débarrasser  d'un  coup  de  ce  qu'on  appelle  les  causes  mo- 
rales des  maladies  mentales.  Le  chagrin  venant  de  la  perte  d'une 
fortune  ou  de  la  perte  d'un  ami,  l'envie,  la  jalousie  et  la  haine, 
l'ambition  déçue,  les  blessures  d'un  amour-propre  exagéré,  les 
I  anxiétés,  les  craintes  et  tous  les  maux  du  cœur  semblables  qui 
ont  tous  leurs  racines  dans  un  vif  sentiment  personnel,  qui  tirent 
leur  activité  d'un  manque  de  développement  de  la  partie  rai- 
sonnable de  la  nature,  ne  produiraient  plus  cette  instabilité  de 
l'équilibre  qui  précède  la  destruction  delà  balance.  Quelle  prise 
!  les  désappointements  de  l'ambition  pourraient-ils  avoir  sur  celui 
qui  pèse  à  leur  juste  valeur  les  buts  ordinaires  de  l'ambition 
humaine,  qui  voit  la  dégradation  que  l'on  doit  subir  pour  les 
atteindre,  qui  goûte  d'avance  l'amertume  du  succès  obtenu  et 
qui  s'est  proposé  comme  véritable  but  de  la  vie,  auquel  il  a 
!  consacré  tous  ses  travaux,  le  développement  le  plus  élevé  dont  sa 
nature  intellectuelle  et  morale  était  capable?  Jamais  l'envie  ne 
pourra  ronger  le  cœur  de  celui-là  qui  ne  se  demande  pas  s'il  a 
fait  une  grande  chose  ou  si  un  autre  l'a  faite  (l'important  seul 
étant  qu'elle  soit  faite),  dont  l'imagination  voit  la  petitesse  et  la 
brièveté  des  plus  grandes  renommées,  et  qui  conçoit  clairement 
que  le  but  qu'il  doit  atteindre  est  une  sérénité  de  l'esprit  sans 
passion.  La  perte  d'une  fortune  ne  peut  être  la  cause  d'un  cha- 
grin accablani  pour  celui  qui  apprécie  à  sa  juste  valeur  ce  que 
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la  fortune  peut  donner  et  ce  qu'elle  ne  peut  jamais  donner;  et 
les  atteintes  à  l'amour-propre  ne  peuvent  toucher  celui  qui  a 
pour  but  final  l'absorption  du  moi  dans  le  tout,  qui  a  appris  et 
mis  en  pratique  les  leçons  du  renoncement  à  soi-même. 

Si  l'on  dit  que  cet  idéal  de  l'éducation  est  difficile  à  atteindn- 
par  cliacnn,  et  bien  au-dessus  de  la  grande  masse  de  l'humanité 
qui  perdrait  toute  ancre  morale  si  elle  n'était  retenue  par  le> 
liens  de  la  croyance  religieuse,  je  réponds  qu'il  n'est  pas  plus 
hors  de  portée  que  l'idéal  de  la  vie  et  de  la  doctrine  chrétienne, 
que  c'est  la  voie  que  suivent  actuellement  les  hommes  en 
tant  qu'ils  suivent  les  progrès  de  l'évolution,  et  non,  comme  la 
doctrine  de  l'idéal  chrétien,  un  point  qui  s'âcarte  de  plus  en 
plus  à  chaque  pas  que  l'on  fait  en  avant  dans  la  pensée  et  la 
vie  réelle;  et  enfin  je  réponds  qu'un  idéal  élevé,  tant  qu'il  n'est 
pas  absurde  et  impraticable,  est  un  excellent  moyen  d'éduca- 
tion, le  plaisir  et  le  profit  du  travail  résidant  non  dans  son  achè- 
vement, mais  dans  sa  poursuite.  Si  l'on  examine  attentivement 
les  variétés  des  sentiments  humains  qui  sont  en  rapport  avec 
les  diverses  conditions  de  la  vie  humaine,  on  peut  se  convain- 
cre que  cette  opinion  d'après  laquelle  les  hommes  cesseraient 
d'avoir  un  sentiment  moral  s'ils  cessaient  de  croire  au  ciel  et 
à  l'enfer  est  sans  fondement.  Ils  ne  pourront  jamais  s'affran- 
chir de  l'influence  toujours  présente,  toujours  active  de  l'organi- 
sation sociale  dont  ils  sont  des  unités;  étant  de  la  même  espèce, 
l'espèce  est  en  eux  et  se  traduit  par  des  sentiments  communs. 
Si  le  milieu  social  n'était  pas  meilleur  que  celui  des  voleurs  ou 
des  prostituées,  il  se  formerait,  comme  il  existe  toujours  en 
fait,  une  conscience  de  voleur  ou  une  conscience  de  prostituéo 
dont  la  violation  causerait  du  malaise  à  l'esprit  et  seraii  con- 
sidérée comme  devant  porter  malheur;  l'espèce  particulière 
d'honneur  qui  existe  chez  les  voleurs  et  chez  les  prostituées  ne 
vient  pas  d'un  sentiment  abstrait  perverti  du  bien  cl  du  mal.  \\ 
se  développe  comme  une  condition  nécessaire  de  leur  vie  en 
communauté,  quelle  que  soit  l'harmonie  sociale.  Il  est  notoire 
qu'un  homme  d'honneur,  comme  on  dit,  serait  plus  déshonoré 
au  milieu  de  sa  société  par  un  refus  de  payer  une  dette  de  jeu 
que  par  une  séduction  sans  cœur;  le  sentiment  conventionm  l 
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de  son  milieu  est  plus  puissant  qu'un  sentiment  moral  pliis 
élevé.  On  trouve  partout  des  hommes  qui  recherchent  ce  qui 
peut  leur  donner  crédit  et  renommée  et  qui  évitent  ce  qui  peut 
les  déshonorer  dans  leur  société,  bien  que  ce  qui  est  estimé 
puisse  être  profondément  immoral  et  que  ce  qui  est  méprisé 
soit  essentiellement  noble.  «  Où  les  riches  sont  en  crédit,  dit 
Locke  comme  s'il  avait  prévu  l'Angleterre  d'aujourd'hui,  la  mal- 
honnêteté et  l'injustice  auxquels  ils  doivent  ce  qu'ils  sont  ne  les 
déshonore  pas,  parce  que,  la  position  acquise,  l'estime  la  suit, 
de  même  que  dans  quelques  pays  la  couronne  ennoblit  le  sang.  » 
Ces  exemples  montrent  l'erreur  de  l'opinion  d'après  laquelle  la 
I  formation  et  la  puissance  d'un  sentiment  moral  dépendent  de 
:  la  croyance  en  une  puissance  surnaturelle  et  en  une  vie  future; 
I  il  est  impossible  que  les  hommes  s'unissent,  comme  ils  le  font, 
en  une  société  complexe  sans  que  le  sentiment  moral  se  déve- 
loppe et  fonctionne. 

j     Cè  serait  le  but  d'une  sage  éducation  de  développer  dans 
I  l'esprit  des  idées  vraies  et  des  sentiments  sains,  et  de  les  coor- 
,  donner  dans  la  pratique  de  manière  qu'ils  puissent  servir,  quand 
cela  est  nécessaire,  aux  meilleurs  actes  de  volonté;  et  le  moyen 
d'arriver  à  ce  but,  ce  n'est  pas  l'observation  et  la  réflexion  seu- 
.  lement,  mais  c'est  surtout  l'action.  La  formation  du  caractère 
est  un  processus  lent  et  graduel  qui  est  en  rapport  avec  les  cir- 
constances de  la  vie  ;  les  hommes  sont  ce  qu'ils  font  habituelle- 
ment. Il  est  inutile  de  donner  un  avis  qui  va  contre  les  affinités 
d'un  caractère  qui  s'est  formé  dans  l'exercice  de  la  vie;  il  ne 
peut  l'assimiler.  Celui  qui  a  toujours  mal  agi  trouvera  qu'il  est 
-aussi  difficile  de  s'amender  que  celui  qui  a  toujours  parlé  l'an- 
'  ^,dais  de  parler  une  autre  langue;  de  même  qu'il  a  dû  apprendre 
la  langue  en  parlant,  de  même  d  a  dû  apprendre  le  bien  en  le 
I  faisant.  «  Cesser  de  faire  le  mal,  apprendre  à  faire  le  bien,  » 
'  c'est  la  maxime  d'une  philosophie  mentale  saine.  Le  bon  con- 
I  seil  d'un  médecin  à  celui  qui  le  consulte  pour  savoir  ce  qu'il 
doit  faire  pour  être  sauvé  quand  le  malade  a  de  bonnes  raisons 
de  craindre  la  folie  serait,  d'une  manière  brève  et  franche  : 
apprendre  à  oublier.  Je  me  suis  senti  souvent  désespéré  lors- 
qu'un de  ces  malades  me  demandait  avec  instance  quels  livres 
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il  devait  lire  pour  fortifier  son  esprit  contre  la  folie,  carie  pro- 
blème était  de  trouver  le  moyen  d'elfacer  en  un  jour  le  dévelop- 
pement d'une  vie,  —  peut  être  d'une  succession  de  vies,  —  d'an- 
nuler une  organisation  mentale.  S'il  n'y  a  pas  eu  une  bonne 
discipline  pour  guider  le  développement  du  caractère  dans  les 
divers  stages  de  sa  formation  graduelle,  il  y  a  peu  d'espoir 
de  le  redresser,  lorsqu'il  est  formé,  pour  lui  faire  suivre  de 
nouvelles  lignes  de  pensées  et  de  sentiments. 

Chaque  nature  a  ses  tendances  particulières  de  développe- 
ment, qui  peuvent  être  entretenues  ou  entravées  par  les  circon- 
stances de  la  vie  et  qui,  suivant  qu'elles  sont  bonnes  ou  mau- 
vaises et  suivant  les  circonstances  extérieures  qu'elles  ont 
rencontrées,  feront  dans  l'avenir  son  bien  ou  son  malheur.  Trop 
souvent  il  arrive  qu'une  mauvaise  éducation  aggrave  un  vice 
héréditaire.  Des  parents  qui,  ayant  eux-mêmes  un  côté  faible 
dans  leur  nature,  ont  donné  à  leur  enfant  l'héritage  d'un  vice 
morbide  de  l'esprit,  ont  une  tendance  involontaire  à  lui  donner 
un  développement  malsain;  ils  sont  avec  lui  dans  une  sympa- 
thie si  profonde  qu'ils  n'ont  pas  conscience  de  son  caractère 
vicieux,  si  même  ils  ne  l'admirent  pas,  de  même  que  des  per- 
sonnes ne  sont  pas  incommodées  par  de  mauvaises  odeurs 
venant  de  leur  propre  corps,  et  ils  le  laissent  grandir  librement, 
sans  discipline  sage,  ou  même  l'excitent  par  leurs  mauvais 
exemples.  «  Il  est  si  dépravé  »,  dit  placidement  la  mère  naïve  eu 
parlant  de  son  enfant,  comme  si  elle  disait  quelque  chose  qui 
lui  fût  profitable  ou  du  moins  qui  ne  fût  pas  déshonorant  pour 
elle;  elle  pense  peu  à  la  terrible  signification  des  mots  et  aux 
calamités  terribles  que  peut  causer  une  vie  dépravée.  On  peut 
se  demander  si  tout  le  système  actuel  d'éducation  ne  penche  pas 
du  côté  dangereux  de  l'indulgence.  Il  n'est  pas  douteux  que  la 
dureté  et  le  dédain  par  lesquels  ou  réprimerait  cruellement  les 
sentiments  de  l'enfant  de  manière  à  lui  faire  chercher  un  refuge 
dans  ses  idées  vagues  et  visionnaires  seraient  un  grand  mal; 
mais  une  folle  indulgence,  qui  n'a  jamais  gravé  en  lui  les  leçons 
importantes  de  la  renonciation  et  du  contrôle  personnel,  n'est 
pas  moins  pernicieuse.  Peut-on  s'étonner  que  des  personnes 
dont  l'esprit  n'a  jamais  été  habitué  dans  leur  jeunesse  à  porter 
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le  moindre  fardeau  désagréable  soient  brisées  si  facilement  par 
la  folie  sous  le  poids  de  grandes  épreuves  dans  l'âge  adulte? 
Le  but  de  la  première  éducation  doit  être  une  discipline  intellec- 
tuelle et  morale  saine  plutôt  qu'une  instruction  variée;  remplir 
l'esprit  d'un  enfant  de  détails  scientifiques,  dans  le  but  d'en 
faire  un  prodige  d'instruction,  c'est  le  préparer  à  une  mort  pré- 
coce ou  à  une  virilité  imbécile  ;  mais  on  ne  peut  rien  faire  de 
mieux  que  de  façonner  soigneusement  son  intelligence  en  un 
instrument  souple  qui  apprendra  aisément  la  science  et  qui, 
avec  des  habitudes  de  précision  et  avec  un  caractère  stable,  par 
la  pratique  constante  de  l'abnégation,  de  l'obéissance,  de  la 
réflexion,  s'incorporera  ces  leçons  d'une  bonne  expérience 
morale  que  les  événements  de  la  vie  ultérieure  ne  manque- 
raient pas  de  fortifier. 

Le  système  ordinaire  de  l'éducation  des  femmes,  qui  mainte- 
nant tombe  en  pièces,  était  mal  conçu  pour  donner  à  l'esprit  des 
connaissances  utiles  et  pour  former  un  caractère  fort.  Si  on  lui 
avait  donné  pour  but  spécial  d'augmenter  la  sensibilité  émotion- 
nelle et  d'affaiblir  la  raison,  il  eût  été  difficile  de  mieux  l'appro- 
|)rier  à  ce  but.  Les  tendances  ont  été  d'augmenter  chez  la  femme 
cette  prédominance  de  la  vie  afl^ective  qu'elle  doit  surtout  à  sa 
constitution  sexuelle,  qui  fait  qu'elle  juge  par  ses  sentiments, 
qu'elle  a  des  perceptions  intuitives  plutôt  qu'une  appréciation 
rationnelle,  et  que  sa  conduite  est  dictée  par  des  impulsions  plu- 
tôt que  par  une  volonté  délibérée.  Jusqu'ici,  elle  n'a  été  formée 
que  pour  le  mariage,  on  n'a  cultivé  que  les  talents  qui  étaient  les 
plus  utiles  pour  atteindre  ce  but  :  c'est  ainsi  que  dans  le  cours 
des  générations  son  caractère  a  été  formé,  et,  quand  le  but  a  été 
manqué,  tout  a  été  manqué.  Frustrée  du  mariage,  auquel  toute 
sa  nature  est  portée,  il  n'y  a  aucune  issue  qui  permette  à  l'énergie 
de  ses  sentiments  de  se  manifester,  et  elle  est  mal  préparée 
à  supporter  le  poids  du  désappointement,  avec  la  longue  suite 
des  conséquences  physiques  et  morales  qu'il  traîne  après  lui. 

Il  e^t  incontestable  qu'il  y  a  de  temps  en  temps  des  cas  d'alié- 
nation mentale  chez  des  femmes  non  mariées,  surtout  dans  les 
classes  élevées  et  moyennes,  qui  paraissent  avoir  eu  pour  cause 
principale  la  privation  de  cet  instinct  fondamental  de  leur  être 
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et  le  manque,  dans  le  système  social  actuel,  de  sphères  d'acti- 
vité convenable  où  leur  énergie  eût  pu  trouver  une  dérivation. 
Entre  les  impulsions  instinctives  et  les  sentiments  afléclifs  qui 
leur  sont  liés  d'une  part,  et  d'autre  part  les  règles  convention- 
nelles de  la  société  qui  prescrivent  la  suppression  modeste  de 
ces  impulsions,  il  y  a  souvent  un  combat  difficile.  Les  senti- 
ments, les  désirs  passionnés  poussés  jusqu'à  un  degré  morbide 
par  un  entretien  continuel  peuvent  prendre  le  masque  de  la 
religion,  qui  seulepeut-être  leur  permet  de  s'exprimer  librement, 
et  il  en  résulte  parfois  une  forme  d'aliénation  mentale  carac- 
térisée par  un  mélange  étrange  de  sentiments  érotiques  et 
de  visions  ou  de  délires  religieux.  Avec  l'amélioration  d 
l'éducation  des  femmes,  avec  de  nouveaux  débouchés  pour  leur 
activité  ,  on  peut  s'attendre  que  la  prédominance  de  la  vie 
affective  sera  un  peu  diminuée,  qu'on  mettra  systématique 
ment  en  œuvre  leurs  moyens  de  travailler,  et  qu'elles  pour 
suivront  un  but  plus  élevé  que  des  amusements  frivoles.  L 
réaction  d'un  mode  de  vie  différent  sur  l'éducation  des  femmes 
et  sur  leur  nature  ne  peut  manquer  d'être  considérable. 

En  voilà  assez  sur  l'influence  de  l'éducation  dans  la  produc- 
tion de  la  folie.  Si  les  opinions  précédentes  sont  correctes,  i 
est  clair  que  l'augmentation  de  la  maladie  qui  peut  se  produir 
de  nos  jours  ne  prouve  pas  que  l'éducation  ne  puisse  jamai 
réprimer  ce  développement.  Elle  prouve  seulement  qu'une  mé 
thode  d'éducation  essentiellement  mauvaise  ne  peut  servir  à 
prévenir  la  folie,  si  elle  n'aide  pas  à  son  développement.  C'osi 
encore  par  le  travail  d'une  bonne  éducation  et  d'une  bonne  ins- 
truction que  nous  pouvons  espérer,  non  seulement  neutraiir-i  r 
une  prédisposition  à  l'aliénation  mentale  chez  l'individu,  mais 
combattre  les  tendances  qu'elle  a  à  se  développer  dans  la  so- 
ciété par  suite  des  maux  qui  accompagnent  les  bienfaits  de  la 
civilisation,  dont  les  avantages  extérieurs  peuvent  finalement 
conduire  à  une  meilleure  culture  interne,  de  manière  à  fournir 
dans  ses  stages  supérieurs  un  remède  à  quelques-uns  des  maux 
qu'elle  produit  dans  ses  premiers  stages. 

Sexe.  —  Une  question  discutée,  non  encore  résolue  défini- 
tivement, est  de  savoir  s'il  y  a  plus  d'hommes  fous  que  de 
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femmes.  Esquirol  croyait  que  les  hommes  dcvcnaionl,  plus 
souvent  malades;  mais  il  a  omis  dans  ses  calculs  de  tenir  un 
compte  suffisant  de  la  prépondérance  des  femmes  dans  la 
population,  cette  prépondérance  étant  à  son  maximum  entre 
les  âges  de  vingt  ans  et  de  quarante  ans,  c'est-à-dire  à  l'épo- 
que où  la  folie  s'observe  le  plus  souvent;  il  s'est  également 
trompé  en  tirant  ses  conclusions  d'une  comparaison  des  cas 
existants  au  lieu  des  cas  qui  se  sont  présentés  chez  les  deux 
sexes.  Il  est  à  noter  qu'il  naît  plus  d'enfants  du  sexe  masculin 
que  d'enfants  du  sexe  féminin.  En  Angleterre,  durant  dix  ans 
(de  1857  à  1866),  la  proportion  des  enfants  du  sexe  masculin 
sur  les  enfants  du  sexe  féminin  était  de  10Zi,5  pour  100;  en 
France,  durant  quarante-quatre  ans,  elle  était  de  106,2  pour  100; 
en  Russie,  la  moyenne  était  de  108,9  pour  100;  et  chez  les  Juifs 
la  proportion  est  encore  plus  forte.  Mais,  comme  il  y  a  plus  d'en- 
fants du  sexe  masculin  morts-nés  que  d'enfants  du  sexe  féminin, 
comme  il  en  meurt  davantage  dans  le  premier  âge,  surtout  dans 
le  cours  de  la  première  année,  comme  il  meurt  plus  d'hommes 
par  accident  et  qu'un  plus  grand  nombre  émigrent,  il  arrive  à 
la  fin  que  le  nombre  des  femmes  prédomine  dans  l'ancien 
monde.  Sur  une  population  de  2/i  854  397  individus  pour  l'An- 
gleterre et  le  pays  de  Galles,  il  y  avait  12  097  5/i7  hommes  et 
12  786  850  femmes,  et,  le  l^r  janvier  1878,  on  connaissait  de 
fous  31 02/(  hommes  et  37  5U  femmes.  La  proportion  des  homme* 
fous  par  rapport  à  la  population  était  de  25,6/i  pour  10  000  celle 
des  femmes  de  29,40.  Et  le  rapport  était  presque  le  même' pour 
les  18  dernières  années.  On  peut  donc  tenir  pour  accordé  que 
l'excès  de  la  population  féminine  ne  rend  point  compte  de  la 
proportion  plus  grande  des  cas  de  folie  chez  les  femmes,  et  l'on  . 
doit  chercher  d'autres  causes  pour  l'expliquer.  En  fait  le  nom- 
bre des  hommes  actuellement  admis  dans  les  asiles  qui  repré- 
sente grossièrement,  mais  suffisamment  le  nombre  des  cas  de 
fohe  qui  se  présentent  chez  l'homme,  se  trouve,  si  l'on  examine 
les  statistiques  des  asiles,  dépasser  de  beaucoup  les  admissions 
des  femmes.  Une  des  causes  de  la  prépondérance  de  la  folie 
chez  les  femmes  est  certainement  l'existence  d'une  mortalité 
beaucoup  plus  grande  chez  les  hommes,  ce  qui  est  dû  surtout  à 
Maudsley, 
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la  fatalité  d'une  maladie,  la  paralysie  générale,  qui  ne  s'observe 
guère  que  chez  l'homme  et  atteint  rarement  les  femmes,  et  à 
cette  cause  on  doit  ajouter  une  autre  cause  secondaire,  à  savoir 
la  plus  grande  proportion  des  rechutes  chez  les  femmes.  C'est 
pour  ces  raisons  que  les  femmes  s'accumulent  dans  les  asiles 
plus  que  les  hommes,  et  cette  accumulation,  jointe  à  l'excès  des 
femmes  par  rapport  àla  population  totale,  rend  très  probablement 
un  compte  suffisant  de  l'excès  des  cas  de  folie  qui  se  présentent 
chez  elles. 

Le  D'  Thurnam  a  conclu.à  la  suite  de  ses  recherches  patientes 
que  les  hommes  étaient  plus  sujets  que  les  femmes  à  l'aliénation 
mentale,  et  c'est  maintenant  la  croyance  générale.  Si  on  la  tient 
pour  vraie,  on  ne  doit  pas  en  induire  qu'il  y  a  dans  la  constitu- 
tion de  l'homme  quelque  chose  qui  le  prédispose  à  l'aliénation 
mentale  ;  au  contraire,  il  y  a  des  conditions  particulières  à  la 
constitution  de  la  femme  qui  l'exposent  davantage  aux  troubles 
mentaux  :  la  puberté  ,  la  grossesse  ,  l'accouchement  et  ses 
suites,  la  ménopause,  autant  de  conditions  que  nous  pouvons 
relier  à  une  variété  spéciale  de  folie.  La  véritable  raison  qui  fait 
que  les  hommes  deviennent  plus  souvent  fous,  c'est  sans  doute 
qu'ils  sont  exposés  dans  le  combat  de  la  vie  à  des  causes  plus 
variées,  plus  puissantes,  plus  nombreuses  de  dérangement 
mental.  Le  travail  pour  vivre  ou  pour  s'enrichir,  les  anxiétés 
des  affaires,  le  poids  des  responsabilités  de  familles,  pèsent  plus 
en  général  sur  les  hommes  qui  ont  le  pain  à  gagner  que  sur  les 
femmes  ;  l'intempérance  aussi,  qui  est  l'une  des  causes  les  plus 
actives  de  folie,  est  une  cause  plus  importante  chez  l'homme  que 
chez  la  femme;  et  il  y  a  d'autres  excès,  en  particulier  les 
excès  sexuels,  auxquels  ils  sont  plus  portés  que  les  femmes  et 
qui  leur  sont  plus  nuisibles^  En  fait,  ces  trois  classes  de  causes 
sont  suffisantes  pour  compenser  la  tendance  plus  grande  aux 
désordres  mentaux  qui  réside  dans  la  nature  et  les  fonctions  do 
l'organisation  féminine,  et  pour  compenser  l'instabilité  nerveuse 
que  les  femmes  acquièrent  dans  le  système  social  actuel  en  raison 
d'une  mauvaise  éducation,  d'une  vie  sans  but,  d'amusements 
frivoles  et  du  manque  de  travail.  La  conclusion  paraît  être  que, 
s'il  n'y  a  pas  une  dilTérence  sensible  et  certaine  entre  la  propor- 
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tion  d'hommes  et  de  femmes  qui  deviennent  fous,  les  hommes 
sont  exposés  à  des  causes  extrinsèques  de  folie  plus  nom- 
breuses et  plus  puissantes,  et  les  femmes,  en  raison  de  l'orga- 
nisation sexuelle,  à  des  occasions  intrinsèques  plus  nombreuses 
et  plus  efficaces.  A  mesure  que  les  femmes  envahissent  ces 
départements  du  travail  abandonnés  aux  hommes  jusqu'à  pré- 
sent, elles  s'exposent  de  plus  en  plus  à  ces  causes  extrinsèques 
de  folie,  et  c'est  une  grave  question  de  savoir  si  elles  ne  se  trou- 
veront pas  accablées  par  l'union  d'un  poids  extérieur  à  leur 
faiblesse  intérieure. 

Age.— rai  déjà  remarqué  que  l'activité  relative  des  différents 
organes  et  tissus  aux  diff-érents  âges  joue  un  rôle  dans  la  pro- 
duction de  certaines  maladies  à  ces  âges,  et  qu'il  en  est  surtout 
■  ainsi  lorsqu'il  existe  une  prédisposition  organique  à  la  maladie 
Il  n'est  donc  pas  surprenant  que  la  folie  soit  rare  avant  la  pu- 
berté; jusqu'à  ce  moment,  cette  partie  du  système  nerveux  qui 
gouverne  l'action  musculaire  fonctionne  activement  ,  et  c'est 
.  l'épilepsie  qui  est  la  maladie  nerveuse  la  plus  fréquente  Cepen- 
dant  toutes  les  formes  de  folie,  excepté  la  paralysie  générale 
peuvent  s'observer  dans  l'enfance  ;  le  plus  souvent  "alors  elle  a  le 
caractère  d'un  défaut  mental,  et  on  peut  la  classer  dans' la  caté- 
gorie de  l'idiotie  ou  de  l'imbécillité;  l'organisation  mentale  est 
jncomplete,  et  ses  désordres  témoignent  de  son  défaut  de  déve- 
loppement. Même  ces  cas,  que  l'on  donne  pour  des  exemples  de 
marne  à  cause  de  l'état  d'excitation  et  de  l'activité  de  l'esprit 
et  du  corps,  peuvent  le  plus  souvent  être  classés  comme  des 
cas  d  Idiotie  ou  d'imbécillité  avec  excitation  maniaque  A  pre- 
iTiiere  vue,  il  est  surprenant  que  des  exemples  précis  de  folie 
morale  se  rencontrent  chez  les  tout  jeunes  enfants  ;  cependant  il 
est  certain  qu'on  n'a  pas  affaire  seulement  à  des  exemples  d'im- 
becillite  morale,  ou  les  malheureux  êtres  qui  n'ont  peut-être  nas 
une  intelligence  tout  à  fait  normale  sont  nés  sans  la  moindre 
capacité  de  sentiment  moral  ;  il  y  a  aussi  des  exemples  où  l'on 
voit  toutes  sortes  d'impulsions  immorales  alliées  à  une  intel 
hgence  vive,  l'égoïsme  et  la  dissimulation.  Entre  seize  et  vin^t 
cinq  ans,  la  folie  est  plus  fréquente  en  raison  de  la  grande  révo  ' 
lution  mentale  et  physique  qui  se  fait  alors,  d  s  noJeZ 
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passions  qui  s'éveillent,  du  développement  mental  qui  s'est  pro- 
duit; mais  elle  est  surtout  fréquente  durant  la- période  où  le 
développement  mental  et  corporel  est  achevé,  —  de  vingt-cinq  à 
quarante  cinq  ans,  —  où  les  fonctions  sont  le  plus  actives  et  où 
l'homme  s'expose  le  plus  aux  causes  d'altération.  La  révolution 
interne  qui  se  fait  chez  la  femme  à  l'époque  de  la  ménopause 
est  l'occasion  de  beaucoup  d'accès  de  mélancoUe  entre  quarante 
et  cinquante  ans;  et  on  a  pensé  qu'il  y  avait  chez  l'homme  aussi 
une  époque  climatérique,  entre  cinquante  et  soixante,  où  la 
folie  se  montrait.  Dans  la  vieillesse,  la  démence  est  la  forme 
la  plus  commune  d'aliénation,  c'est  le  terme  pathologique  de 
la  déchéance  normale  de  l'esprit,  qui  se  produit  quand  la  nature 

«  A  mesure  qu'elle  revient  vers  la  terre, 

Est  préparée  pour  le  dur  et  pénible  voyage.  » 

Profession  et  état  social.  —  La  production  de  la  folie  n'esl 
pas  tant  l'effet  de  telle  profession,  de  tel  métier,  que  des  habi- 
tudes de  ceux  qui  ont  cette  profession  ou  ce  métier,  ou  de  l'espril 
avec  lequel  ils  se  conduisent.  Dans  les  classes  inférieures  de  la 
société,  c'est  en  grande  partie  une  question  de  sobriété  et  de 
tempérance  ou  d'intempérance  et  d'une  vie  de  débauches. 
Dans  les  classes  moyennes,  quand  l'homme  n'a  pour  but  dans 
la  vie  que  la  richesse  ou  la  position  sociale,  quand  il  nr 
fait  aucun  bon  usage  de  ce  qu'il  acquiert  par  son  travail,  ses 
soins,  ses  inquiétudes,  l'acquisition  étant  le  seul  but,  il  laisse 
aller  ses  affaires  comme  elles  veulent  ;  quand  il  ne  poursuit 
pas  un  but  élevé,  il  sera  porté  à  une  vie  déréglée,  sinon  à 
se  servir  de  moyens  indignes.  S'il  s'agit  d'un  système  social 
où  les  riches  sont  tenus  en  grande  estime  et  où  la  grande 
ambition  est  de  devenir  riche,  l'homme  n'hésitera  pas  beaucoup 
devant  la  malhonnêteté  qui  l'aidera  à  atteindre  son  but  et  que 
négligera  une  société  en  admiration  devant  le  succès.  Même 
quand  l'homme  a  fait  des  succès  ou  de  la  réputation  le  bu» 
excusif  de  sa  vie,  non  par  suite  d'un  simple  désir  de  devenir 
riche,  mais  par  suite  d'une  énergie  ardente  et  d'un  désir  hon- 
nête de  faire  bien  son  travail,  quand  ses  désirs  se  sont  concen- 
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très  à  ce  point  sur  ce  but  qu'il  en  fait  toute  l'occupation  de  sa 
vie,  que  toutes  ses  pensées,  tous  ses  sentiments,  toutes  ses  ac- 
tions sont  dirigés  vers  lui,  qu'ils  sont  monopolisés  par  lui,  — 
tous  les  autres  intérêts  étant  pour  ainsi  dire  de  petits  remous 
accidentels  qui  n'échappent  que  pour  un  moment  à  l'action  du 
€Ourant  principal,  —  il  est  mal  fortifié  par  la  culture  mentale 
-contre  le  choc  d'une  espérance  brisée,  contre  la  perte  de  la 
•considération  publique,  quand  l'édifice  qu'il  avait  construit  avec 
toute  son  ardeur  et  son  énergie  s'écroule  sous  le  coup  accablant 
■de  l'infortune.  La  seule  crainte  d'une  pareille  catastrophe  peut 
le  perdre;  car,  si  neuf  parties  sur  dix  de  son  être  et  de  ses 
forces  sont  consacrées  au  succès  de  ses  travaux,  et  s'il  subit  un 
grave  échec,  d'où  peut  venir  une  force  suffisante  pour  le  dis- 
traire et  le  remettre  sur  pieds?  Il  n'est  pas  improbable  qu'il 
tombera  dans  la  crainte  et  l'agitation  et  de  là  dans  une  mélan- 
cohe  désespérée. 

A  un  moment,  c'était  une  opinion  répandue  que  les  gouver- 
nantes étaient  victimes  de  la  folie  beaucoup  plus  fréquemment 
que  ne  le  voulait  leur  nombre,  et  en  conséquence  on  leur  accordait 
beaucoup  de  sympathie.  Mais  l'opinion  était  mal  fondée.  Elle 
était  venue  de  ce  qu'un  grand  nombre  de  gouvernantes  avaient 
éiQvemQ^kBethlehemhospital,~\mi[n'kïi()  dans  l'espace  de 
dix  ans  :  ce  qui  a  sa  raison  non  dans  Je  plus  grand  nombre  de  cas 
de  folie  dans  cette  classe  que  dans  les  autres,  mais  dans  ce  fait 
que  ces  personnes  étaient  précisément  celles  qui  remplissaient 
le  mieux  les  conditions  de  l'admission  charitable  à  cet  hôpital 
étant  assez  pauvres  pour  être  incapables  de  payer  leur  entretien 
dans  un  asile  privé,  mais  cependant  n'étant  pas  assez  pauvres 
pour  être  envoyées  dans  les  asiles  de  province. 

S'il  est  vrai,  comme  on  l'a  dit,  que  les  individus  qui  travaillent 
du  cerveau  ont  plus  de  tendance,  en  général,  à  contracter  une 
maladie  mentale  que  ceux  qui  font  un  travail  manuel  s'il  est 
vrai  qu'ils  ont  moins  de  chances  de  guérir,  on  peut  facilement 
comprendre  que  cela  tient  à  ce  qu'une  organisation  mentale 
plus  complexe  et  plus  délicate,  ayant  une  variété  et  une  activité 
(Je  lonctions  plus  considérables,  fournira  des  occasions  plus 
irequentes  de  dérangement,  et  à  ce  que  le  dérangement  sera 
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plus  grave  pour  un  instrument  plus  fin  et  plus  délicat.  Mais  il 
serait  probablement  plus  vrai  d'ajouter  que  ceux  qui  travaillent 
avec  le  cœur  sont  encore  plus  sujets  à  devenir  fous  que  ceux 
qui  travaillent  de  tête,  aussi  bien  que  ceux  qui  font  un  travail 
manuel;  car  les  causes  du  dérangement  ne  se  trouvent  pas  tant 
dans  la  fatigue  du  travail  intellectuel  que  dans  les  sentiments 
ou  la  passion  que  l'on  y  met  et  qui  sont  les  véritables  causes 
de  fatigue.  En  fait,  ce  n'est  pas  la  nature  des  occupations,  mais 
le  tempérament  de  l'individu  qui  détermine  les  larmes  et  l'émo- 
tion; une  personne  peut  se  tourmenter  et  se  consumer  d'anxiété 
dans  les  petits  soins  d'une  affaire  insignifiante,  tandis  qu'une 
autre  conduira  les  affaires  complexes  d'une  nation  puissante 
sans  s'embarrasser  des  questions  de  sentiment. 

Les  classes  privilégiées  et  aristocratiques  ont  dans  leurs  pri- 
vilèges les  éléments  qui  conduisent  à  la  corruption  et  à  la  dé- 
chéance, et  la  dégénération  quelque  en  soit  l'espèce  doit,  tût 
ou  tard,  apparaître  et  s'étendre  parmi  eUes.  Il  est  incontestable 
que  c'est  une  chose  bonne  et  estimable  de  récompenser  un 
service  éminent  rendu  à  l'Etat  en  conférant  à  l'individu  des  hon- 
neurs et  des  privilèges.  Mais  que  ces  privilèges  soient  toujours 
transmis  parhéritage  aux  descendants,  quelle  que  soitleurvaleur, 
c'est  une  coutume  qui,  si  l'on  essayait  de  l'établir  de  nos  jours, 
provoquerait  probablement  l'étonnement  et  l'incrédulité.  La 
chose  est  encore  pire  quand  des  honneurs  sont  conférés  pour 
des  services  qui  indiquent  le  déshonneur  de  ceux  qui  les  ont 
rendus. 

Une  nation  qui  désire  ses  intérêts  se  donnera  pour  but  de 
réunir  son  peuple  dans  les  liens  de  l'unité,  de  la  fraternité  et 
de  l'égalité,  et  non  de  les  diviser  en  ordres  et  en  classes  sociales 
privilégiés.  Il  est  impossible  de  dire  positivement  quelle  part 
de  vérité  il  y  a  dans  cette  opinion  ancienne  que  la  folie  était 
excessivement  fréquente  dans  l'aristocratie  anglaise  et  des 
autres  pays.  Si  elle  est  vraie,  on  peut  en  trouver  la  raison  dans 
les  mariages  consanguins,  trop  étroits  et  trop  fréquents  ch 
ceux  où  domine  l'esprit  de  caste,  et  surtout  dans  les  famill 
royales.  En  Angleterre  cependant,  il  y  a  des  causes  silencieus 
qui  travaillent  à  briser  les  barrières  exclusives  des  castes  et 


CAUSES  DE  LA  FOLIE,  MOYENS  DE  LA  PRÉVENIR  183 

élargir  l'aire  de  la  sélection.  Un  banquier  opulent,  un  brasseur, 
un  distillateur  de  gin,  un  manufacturier,  un  entrepreneur,  ou 
tout  individu  d'une  pareille  importance  qui  a  gagné  toutes  les 
richesses  que  son  cœur  désire,  est  habituellement  inassouvi 
tant  qu'il  n'a  pas  atteint  une  position  sociale  plus  élevée,  et  il 
est  encore  plus  heureux  s'il  peut  s'allier  ou  allier  sa  famille  à 
quelque  famille  ayant  un  titre,  et  les  jeunes  fils  et  filles  de 
famille  titrée  qui,  vu  la  loi  de  substitution  et  les  privilèges  de 
primogéniture,  sont  pauvres  en  comparaison  de  leurs  préten- 
tions, cherchent  dans  le  mariage  avec  des  familles  commerçantes 
riches  le  moyen  de  soutenir  leur  position  sociale.  On  peut  douter 
que  ces  mariages  tournent  habituellement  bien,  en  ce  qui  con- 
cerne la  santé  et  la  vigueur  des  descendants.  Mes  raisons  sont 
les  suivantes  :  d'abord  des  hommes  qui  ont  fait  du  gain  de 
l'argent  le  seul  but  de  leur  vie  et  qui,  leur  fortune  acquise, 
n'ont  pas  eu  de  prétention  plus  élevée  que  de  la  dépenser  pour 
satisfaire  une  passion  méprisable,  ne  sont  pas  bien  faits  pour 
donner  à  leurs  enfants  une  constitution  morale  saine;  et,  secon- 
dement, les  membres  pauvres  des  familles  titrées  qui  se  vendent 
pour  vivre  au  lieu  de  gagner  leur  vie  par  un  travail  honnête 
sont  également  peu  propres  à  ce  but. 

Il  ne  semble  pas  douteux  que,  toutes  choses  égales,  la  folie 
ne  soit  plus  fréquente  chez  les  célibataires  que  chez  les  per- 
sonnes mariées,  fait  dont  une  personne  ingénieuse  peut  inven- 
ter plusieurs  explications  théoriques. 
^  Avant  de  quitter  ce  sujet,  il  est  encore  bon  de  prendre  note 
d'un  point.  L'augmentation  de  la  population  qui  se  fait  dans 
quelques  pays  civilisés  est  la  cause  d'un  grand  nombre  de 
maux  pour  l'humanité,  et  parmi  ces  maux  on  peut  probablement 
compter  une  augmentation  des  désordres  mentaux.  La  lutte 
plus  active  pour  l'existence  entre  nombreux  prétendants  pour 
des  richesses  limitées,  la  compétition  brutale  qui  en  est  la  con- 
séquence, font  que  les  plus  faibles  doivent  soulïrir  et  que  quel- 
ques-uns, accablés  par  la  pauvreté,  agités  par  des  soucis  cons- 
tants, par  une  anxiété  accablante,  sont  brisés  par  la  folie.  Do 
plus,  l'encombrement  des  demeures  malsaines,  qui  est  le  produit 
I  de  l'augmentation  de  la  population,  ne  peut  manquer  de  con- 
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diiiro,  associée  à  l'insuffisance  de  la  nourriture,  à  une  délériora- 
tion  delà  santé  publique,  et  de  prédisposer  ainsi  à  des  maladies 
de  toutes  sortes.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  fièvres  épidémi- 
ques,  mais  la  scrofule,  la  phthisie  et  les  autres  états  constitu- 
tionnels marqués  par  une  détérioration  générale  de  la  nutrition, 
qui  sont  engendrés  et  transmis  comme  un  mauvais  héritage  de 
génération  en  génération. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  l'enfant  hérite  nécessairement  de 
la  maladie  particulière  dont  souffrait  son  ancêtre;  mais  il  hérite 
probablement  d'une  constitution  qui  le  prédispose  à  quelque 
dégénération  morbide  ou  qui  n'a  pas  les  forces  de  réserves  né- 
cessaires pour  lui  permettre  de  supporter  avec  succès  les  fati- 
gues extraordinaires  que  les  occasions  de  la  vie  ne  peuvent  man- 
quer de  lui  imposer.  La  maladie  n'étant  pas,  comme  on  l'a  cru 
longtemps,  une  entité  morbide  .spécifique  qui,  comme  un  mau- 
vais esprit,  prend  possession  du  corps  ou  d'une  partie  du  corps 
et  peut  en  être  chassée  par  un  remède  spécifiqne,  mais  un  état 
de  dégénération  plus  ou  moins  grande  dans  un  organisme  dont 
les  diverses  parties  constituent  un  tout  complexe  et  harmonieux, 
il  est  clair  qu'une  maladie  d'une  partie  du  corps  ne  se  borne  pas 
à  affecter  momentanément  et  d'une  manière  sympathique  le  corps 
entier,  mais  qu'elle  peut  conduire  à  une  infirmité  plus  générale  de 
la  constitution  dans  la  génération  suivante.  Tout  ce  qui  alTaiblit 
l'organisme  de  la  mère  peut  certainement  causer  l'idiotie  chez 
l'enfant,  surtout  si  la  cause  débilitante  agit  pendant  la  gros- 
sesse. Sans  doute  l'expression  morbide  spéciale  de  l'infirmité 
innée  sera  déterminée  en  une  certaine  mesure  par  les  condi- 
tions extérieures  de  la  vie  ;  nous  devons  toujours  tenir  compic 
du  dehors  aussi  bien  que  du  dedans.  Si  une  personne  a  hérilo 
d'une  constitution  générale  faible,  si  les  circonstances  de  la  \  w 
imposent  une  grande  fatigue  à  son  cerveau  et  à  son  sysièinc 
nerveux,  il  est  probable  qu'elle  souffrira  de  quelque  trouble 
mental  ou  nerveux.  L'homme  par  exemple  qui  a  des  respon- 
sabilités qu'il  se  sent  incapable  de  supporter,  ou  qui  a  des 
embarras  pécuniaires  ou  des  troubles  domestiques,  ou  bien  une 
femme  pour  qui  la  vie  devient  par  le  fait  d'un  indigne  mari 
un  cercle  journalier  de  souffrances  terribles,  trahiront  un 
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manque  de  force  de' réserve  consliliitionnelle  par  rallération  de 
l'organe  qui  supporte  la  fatigue. 

Il  est  naturel  de  ressentir  de  la  sympathie  pour  les  fous, 
quand  on  voit  comment  une  nature  fine  et  sensible  a  été  brisée 
sous  le  poids  des  rudes  expériences  de  la  vie,  comment  les  pen- 
sées d'une  autre  ont  quitté  les  voies  battues  pour  jeter  un  éclat 
scientifique  brillant,  et  quand  on  voit  l'esprit  d'enthousiasme 
qui  anime  une  troisième;  mais,  en  sympathisant  avec  leurs 
souffrances  et  leur  destinée,  on  doit  avouer  que  leur  chute 
indique  une  faiblesse  et  qu'ils  ont  succombé  parce  qu'il  était 
juste  qu'ils  succombassent.  Bien  qu'il  soit  affligeant  de  voir  une 
personne  tomber  et  se  casser  le  cou,  ce  serait  peut-être  une 
chose  plus  affligeante  encore  si  la  loi  de  la  gravitation  était 
suspendue  pour  un  moment  dans  le  but  de  sauver  le  cou  de 
cette  personne,  et  si  l'univers  allait  à  sa  perte.  Il  est  triste  de 
contempler  le  spectacle  de  Lear  devenu  fou  par  l'ingratitude  de 
ses  filles,  et  poussant  aux  cieux  sans  pitié  des  lamentations 
séniles  ;  mais  ce  serait  une  chose  encore  plus  triste,  si  un  carac- 
tère si  faible,  une  prudence  si  petite,  une  volonté  si  peu  ferme 
s'étaient  termines  par  une  vieillesse  prospère  et  paisible.  Le 
but  du  développement  de  l'homme  étant  de  le  mettre  en  rapports 
de  plus  en.  plus  spéciaux  et  complexes  avec  le  milieu  social  et 
physique  par  une  observation  intelligente  des  lois  qui  règlent 
ces  rapports,  et  par  une  adaptation  correspondante  de  sa  part, 
il  doit  tomber,  s'il  est  incapable,  par  suite  d'une  faiblesse  héré- 
ditaire ou  pour  une  autre  cause  de  soutenir  la  lutte  qui  lui  est 
imposée,  de  même  qu'une  plante  délicate  doit  sécher  et  mourir 
dans  un  sol  pauvre  où  des  plantes  plus  robustes  sont  en  compé- 
tition avec  elle.  Il  est  vrai  qu'il  peut  tomber  également  tout  en 
«'étant  pas  faible,  s'il  est  malheureux  :  car,  de  môme  qu'une 
graine  peut  être  aussi  bonne  et  aussi  vigoureuse  qu'une  autre 
et  cependant  périr  si  elle  tombe  sur  une  terre  stérile,  de  même 
un  homme  fort  peut  avoir  la  malchance  de  rencontrer  des  cir- 
constances mauvaises  contre  lesquelles  il  lutte  en  vain.  L'obser- 
vateur bienveillant  peut  regretter  qu'il  n'ait  pas  trouvé  des 
temps  meilleurs  et  un  milieu  plus  doux;  mais  il  est  inutile  de 
s'en  fâcher;  il  a  passé  comme  un  être  avorté,  et  il  doit  être 
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rangé  parmi  ces  germes  innombrables  que  la  nature  répand 
avec  une  profusion  extrême  et  qui  n'arrivent  jamais  à  se  déve- 
lopper. 

En  un  sens,  on  peut  se  consoler  et  être  intellectuellement  heu- 
reux que  des  chutes  se  produisent;  car,  si  les  faibles  n'étaient  pas 
vaincus  dans  le  combat  pour  la  vie,  ce  serait  parce  que  les  forts, 
soutenant  leurs  infirmités,  n'useraient  pas  de  leurs  forces  et  pri- 
veraient ainsi  le  monde  des  avantages,  —  auxquels  il  a  droit  — 
de  la  mise  en  œuvre  de  leur  puissance  supérieure.  Une  augmen- 
tation des  maladies  mentales  dans  un  pays  n'indique  pas  néces- 
sairement la  dégénérescence  du  peuple;  la  possibilité  de  déve- 
loppement et  la  possibilité  de  dégénération  étant  corrélatives, 
de  même  que  la  hauteur  et  la  profondeur  sont  égales  et  oppo- 
sées, il  est  facile  de  comprendre  que,  lorsque  le  progrès  est  actif, 
une  action  rétrograde  peut  l'accompagner  et  que  la  folie  peut 
être  fa  perte  de  l'individu  au  profit  de  la  race  —  une  raison  morte 
renversée  par  un  développement  mental  vigoureux  —  un  mal 
apparent  qui  n'est  qu'une  phase  vers  un  bien  plus  élevé.  L'homme 
s'élève  en  humanisation  au  prix  de  son  espèce;  il  s'élève  sur 
la  ruine  des  races  qui  se  sont  succédé  avant  lui,  et  il  serait 
aussi  absurde  de  se  lamenter  sur  la  disparition  de  nations  autre- 
fois puissantes  dont  on  ne  connaît  plus  la  place  aujourd'hui  que 
de  se  lamenter  sur  la  décadence  mentale  qui  est  corrélative  du 
progrès  mental. 

En  voilà  assez  sur  les  causes  éloignées  et  prédisposantes  de 
la  folie.  Il  reste  à  étudier  les  causes  directes  ou  immédiates  des 
défauts  ou  des  altérations  des  centres  supérieurs  de  l'intelli- 
gence. Il  sera  bon,  dans  un  but  surtout  scientifique,  de  les 
grouper  comme  cela  a  été  fait  pour  les  troubles  des  centres 
sensorio-moteurs  et  spinaux  \  c'est-à-dire  d'étudier  les  causes 
de  la  folie  d'un  point  de  vue  pathologique. 

1.  La  pliysiologic  de  l'esprit. 


CHAPITRE  V 


des  causes  de  la  folie  et  des  moyens  de  la  prévenir 

(suite) 


B.  — Causes  pathologiques.  Des  causes  immédiates  des  altérations 
des  centres  nerveux  de  l'idéation. 

I     En  abordant  l'étude  de  ces  causes  ou  de  ces  conditions  in- 
'  trinsèques,  qui,  précédant  immédiatement  les  troubles  intel- 
:  lectuels,  peuvent  être  désignées  sous  le  nom  de  prochaines,  je 
I  commencerai  par  examiner  brièvement  ces  défauts  de  struc- 
j  ture,  ou  de  développement  de  \ intelle ctorium  commune,  que 
i  l'on  a  observés  ou  que  l'on  suppose  exister.  Je  les  décrirai, 
parce  qu'il  est  nécessaire  de  donner  une  idée  générale  de  ce 
que  l'on  connaît  à  leur  sujet,  et  je  ne  les  décrirai  que  briève- 
ment, parce  que  ce  que  l'on  en  connaît  n'est  pour  ainsi  dire 
I  qu'un  aperçu  de  ce  qui  reste  à  découvrir. 
I     1°  Différences  congénitales  dans  la  constitution  des  centres 
s  nerveux  supérieurs.  —  Il  est  incontestable  qu'il  existe  de 
I  grandes  différences  naturelles  entre  les  différents  peuples,  au 
point  de  vue  du  développement  des  circonvolutions  cérébrales. 
Dans  les  races  inférieures,  elles  sont  très  nettement  moins 
complexes  et  plus  symétriques  que  dans  les  races  supérieures. 
Les  différences  anatomiques  correspondent  aux  différences  de 
la  capacité  intellectuelle  et  morale. 
Si  un  Bushman,  avec  son  type  cérébral  inférieur,  se  trouvait 
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placé  dans  les  circonstances  complexes  de  la  vie  civilisée,  quand 
même  il  serait  supérieur  à  ses  semblables,  il  se  trouverait 
malgré  tout,  ainsi  que  le  remarque  Gratiolet,  idiot  et  destiné  à 
succomber  dans  l'impitoyable  lutte  pour  la  vie,  s'il  était  livré 
à  ses  propres  forces.  Si  une  personne  naissait  dans  un  pays  ci- 
vilisé avec  un  cerveau  d'un  ordre  égal  à  celui  du  cerveau  na- 
turel du  Bushman,par  suite  de  quelque  arrêt  de  développement, 
il  est  certain  qu'elle  serait  idiote;  un  type  cérébral  supérieur, 
arrêté  par  des  causes  morbides  dans  un  état  inférieur  de  déve- 
loppement, se  met  au  niveau  d'un  type  cérébral  inférieur  com- 
plètement développé.  Ainsi  que  von  Baer  l'a  déjà  indiqué 
depuis  longtemps ,  la  position  d'un  animal  particulier  dans 
l'échelle  de  la  vie  est  déterminée  non  par  le  type  seul,  ni  par 
son  degré  de  développement  seul,  mais  par  le  produit  du  type 
et  du  degré  de  développement. 

Les  principales  variétés  de  cerveau  défectueux  ne  peuvent  être 
décrites  en  détail  ici.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  l'on  a  ob- 
servé dans  toutes  les  conditions  toutes  sortes  de  développement 
incomplet. 

Il  y  a  des  idiots  du  type  microcéphale,  chez  lesquels  il  y  a  eu 
arrêt  de  développement  et  chez  lesquels  le  cerveau  est  devenu 
défectueux  en  conséquence  de  cet  arrêt.  Malacarne  s'est  donné 
la  peine  de  compter  les  circonvolutions  du  cervelet  chez  les 
idiots  et  chez  les  hommes  d'intelligence,  et  il  a  trouvé  qu'elles 
étaient  moins  nombreuses  chez  les  premiers  que  chez  les  se- 
conds. Ces  circonvolutions  sont  moins  nombreuses  chez  le 
chimpanzé  et  l'orang-outang  que  chez  l'homme,  et  elles  sont 
moins  nombreuses  encore  chez  les  autres  singes,  si  bien  que 
chez  quelques  idiots  il  semble  que  le  cerveau  se  rapproche  du 
type  simien.  M.  Paget  a  décrit  un  cerveau  d'idiot  chez  lequel 
l'arrêt  du  cerveau  s'était,  produit  au  cinquième  mois  de  la  vie 
fœtale;  il  n'y  avait  pas  de  lobes  postérieurs,  et  le  cervelet  n'étail 
qu'à  moitié  couvert  par  les  hémisphères  cérébraux,  comme  c'est 
la  règle  chez  beaucoup  d'animaux  inférieurs.  Le  D'  Shuttle- 
vvorth  ^  a  trouvé  dans  le  cerveau  microcéphalique  d'un  imbé- 


i.  Journal  of  mental  science,  octobre  1878. 
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cile,  qirà  côté  d'un  développement  normal  des  lobes  frontaux  et 
pariétaux,  les  lobes  temporo-sphénoïdaux  étaient  petits  ou  mal 
développés  à  la  partie  antérieure,  et  que  leurs  circonvolutions 
et  leurs  sillons  étaient  incomplètement  dessinés;  les  lobes  occi- 
pitaux étaient  tout  à  faitrudimentaireset  n'offraient  ni  scissures 
ni  circonvolutions,  de  sorte  que  la  plus  grande  partie  du  cer- 
velet était  découverte.  Gratiolet  a  trouvé,  dans  le  cerveau  d'un 
idiot  microcéphalique  âgé  de  sept  ans,  la  surface  inférieure  des 
lobes  antérieurs  très  évidée,  tandis  que  les  arcs  orbitaux  of- 
fraient une  grande  convexité,  comme  c'est  la  règle  chez  le 
singe 

M.  Marshall  a  étudié  minutieusement  et  décrit  dans  un  ar- 
ticle bien  fait  les  cerveaux  de  deux  idiots  européens  :  les  cir- 
convolutions étaient  moins  nombreuses  que  chez  le  singe  ,. 
moins  complexes,  plus  larges  et  plus  unies.  «  A  ce  point  de  vue,, 
dit-il,  les  cerveaux  des  idiots  sont  même  plus  simples  que  le 
cerveau  de  gibbon;  ils  se  rapprochent  de  celui  du  babouin 
(Cynocéphale)  et  du  sapajou  (Ateles)  ^  Bien  qu'il  soit  d'accord 
avec  les  autres  auteurs  pour  reconnaître  que  l'état  du  cerveau 
chez  les  idiots  n'est  le  résultat  ni  d'une  atrophie  ni  d'un  simple 
arrêt  d'accroissement  de  volume,  mais  qu'il  dépend  essentiel- 
lement d'une  évolution  imparfaite  des  hémisphères  cérébraux 
ou  de  certaines  parties  de  ces  hémisphères,  secondaires  à  un 
arrêt  de  développement,  il  remarque  qu'il  y  a  des  raisons  sé- 
rieuses pour  supposer  qu'après  l'arrêt  de  l'évolution  le  cerveau 
augmente  néanmoins  de  volume,  ou  qu'il  y  a  un  accroissement 
I  de  ses  diverses  parties.  Par  suite,  les  hémisphères  cérébraux 
sont  beaucoup  plus  volumineux  que  ceux  du  fœtus  dont  le  cer- 
I  veau  offre  le  même  degré  de  développement;  les  circonvolutions 
I  en  elles-mêmes,  bien  qu'elles  ne  soient  pas  plus  nombreuses, 
I  sont  nécessairement  plus  volumineuses;  et  il  se  peut  qu'un  cer- 
veau offre  une  volume  normal,  bien  qu'il  soit  incomplètement 
I  développé.  On  a  rapporté  beaucoup  d'exemples  où  il  existait 
I  dans  les  cerveaux  d'idiots  imc  imperfection  des  circonvolutions 

1.  Anaiomie  comparée  du  système  nerveux. 

2.  Philosophical  Transactions,  loc.  cit. 
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par  rapport  au  cerveau  caucasien  normal  ;  les  principales  cir- 
convolutions étaient  plus  simples  et  plus  symétriques,  et  les 
circonvolutions  secondaires  manquaient  quelquefois.  Quel  que 
soit  son  degré  d'imperfection,  le  cerveau  d'un  idiot  ne  res- 
semble pourtant  jamais  exactement  au  cerveau  d'un  singe,  pas 
plus  que  l'esprit  d'un  idiot  ne  ressemble  exactement  à  l'esprit 
d'un  singe  ;  il  ne  s'agit  point  d'un  mécanisme  complexe  qui 
est  réduit  à  l'état  d'un  mécanisme  plus  simple ,  mais  d'un 
mécanisme  complexe  imparfaitement  développé  et  moins  pro- 
pre à  remplir  ses  fonctions  que  le  mécanisme  plus  simple.  Ce 
n'est  pas  seulement  le  poids  absolu  du  cerveau  qui  est  dimi- 
nué chez  l'idiot  microcéphale,  comme  les  tables  instructives  du 
D""  Thurnam  le  montrent;  mais  le  poids  relatif  du  cerveau  au 
corps  est  «  extraordinaiVement  diminué.  »  Ainsi ,  dans  les 
deux  cas  décrits  par  M.  Marshall,  la  proportion  du  poids  du 
cerveau  à  celui  du  corps  n'était  que  d'un  IhO^  chez  la  femme 
et  d'un  soixante-septième  chez  l'homme,  tandis  que  les  pro- 
portions normales  sont  de  1/33  dans  le  premier  cas  et  de  l/U 
dans  le  second. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  citer  plus  d'autorités  pour  prouver  que 
les  idiots  à  petites  tètes  ont  de  petits  cerveaux  et  parfois  des 
circonvolutions  moins  nombreuses  et  plus  simples  que  le  chim- 
panzé et  l'orang,  et  qu'un  homme  réduit  à  l'état  d'espèce  mor- 
bide par  un  arrêt  de  développement  peut  se  trouver  à  un  niveau 
inférieur  à  celui  des  animaux  dont  il  se  rapproche  le  plus  '.  Un 
examen  minutieux  des  prétendues  histoires  d'hommes  sauvages, 
comme  celle  de  Pierre,  l'Enfant  Sauvage,  ou  du  jeune  sauvage 
de  l'Aveyron,  a  montré  qu'il  s'agissait,  en  réalité  %  dans  ces  cas 
d'un  défaut  d'organisation;  c'étaient  des  spécimens  pathologi- 

1.  Dans  les  autopsies  ou  a  décrit  quelquefois,  mais,  raremeut,  un  défaut 
ou  une  absence  du  corps  calleux.  Eu  pareil  cas,  on  note  habituellement 
d'autres  anomalies  cérébrales,  et,  dans  la  plupart  des  cas  de  cette  sorte,  il 
s'agissait  d'idiots  ou  d'individus  qui  avaient  présenté  pendant  la  vie  quelqn' 
faiblesse  intellectuelle.  Le  Dr  Juliiis  Sauder  a  recueilli  dix  cas  qui  paraissiMil 
jusqu'à  présent  être  les  seuls  où  l'on  ait  constaté  cette  anomalie,  et  il  le?  ■! 
décrits  dans  les  Archiv  fur  Psychiatrie  and  Nervenkrankheiten  de  Griesingi'r. 
1"  fascicule,  1868. 

2.  Ob.H'rvatiotis  07i  thc  Deranged  manife.Hations  of  thc  Mind,  par  G. -S.  Spur- 
zheim;  voyez  aussi  Leclures  on  Man,  par  W.  Lawrence,  F.  II.  S. 
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ques.  L'intérêt  de  ces  cas,  c'est  que,  de  môme  que  les  idiots 
offrent  parfois  une  véritable  régression  vers  un  type  cérébral 
inférieur,  normal  chez  les  animaux,  de  même  ces  individus  don- 
nent par  leurs  habitudes  et  leurs  instincts  la  preuve  d'une  ré- 
gression vers  les  instincts  fondamentaux  de  la  nature  animale. 

Chez  quelques  idiots  et  imbéciles,  particulièrement  chez  ceux 
qui  appartiennent  au  type  crétin^  état  morbide  endémique,  la 
maladie  semble  dépendre  de  certains  changements  morbides 
qui  affectent  primitivement  le  crâne  et  non  le  cerveau  lui- 
même.  Des  influences  fâcheuses  qui  affectent  les  processus  gé- 
néraux de  la  nutrition  empêchent  le  développement  normal  des 
os  dont  l'ossification  des  sutures  se  fait  d'une  façon  prématurée; 
il  en  résulte  que  l'expansion  générale  du  crâne,  qui  se  produit 
en  même  temps  que  le  cerveau  se  développe,  est  empêchée,  ou 
qu'il  se  produit  un  rétrécissement  du  crâne  au  niveau  des 
parties  prématurément  ossifiées. 

En  second  Heu,  si  la  lésion  primitive  est  localisée,  il  peut  se 
produire  un  développement  exagéré  dans  une  autre  direction, 
ce  qui  amène  des  difformités  crâniennes  de  diverses  espèces. 
Il  est  commun  de  voir  chez  les  enfants  imbéciles,  surtout  chez 
ceux  qui  sont  d'un  tempérament  scrofuleux  ou  d'une  famille 
d'aliénés,. un  palais  très  étroit  et  très  arqué,  que  l'on  a  décrit 
sous  le  nom  de  palais  en  forme  de  selle;  c'est  une  difformité 
qui  semble  être  en  rapport  avec  un  mauvais  développement  des 
os  de  la  base  du  crâne,  et,  quand  elle  existe  sans  véritable  im- 
bécillité, elle  indique  habituellement  une  intelligence  peu  vive.  ' 
Il  est  inutde  de  dire  que  le  développement  normal  du  cerveau 
est  empêché  par  ces  états  morbides,  et  il  n'est  pas  étonnant 
qu'une  tête  difforme  aille  de  pair  avec  un  caractère  mou  et  apa- 
thique et  avec  une  intelligence  faible.  Cependant  les  altérations 
osseuses  et  cérébrales  peuvent  être  des  effets  concomitants 
Gomme  ces  altérations  ne  se  montrent  pas  avant  une  année 
après  la  naissance,  on  peut  objecter  qu'elles  ne  sont  point  con- 
génitales; mais  quelle  que  soit  la  véritable  nature  des  troubles 
de  nutrition  qui  sont  la  cause  du  mal,  qu'ils  soient  de  nature  pa- 
ludéenne ou  scrufuleuse,  il  n'est  pas  douteux  qu'ils  agissent sm- 
l'enfant  et  déterminent  leurs  effets  par  l'intermédiaire  de  la  mère 
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Un  arrêt  de  développement  du  cerveau  qui  se  produit  immé- 
diatement après  la  naissance  est  aussi  bien  un  arrêt  que  celui 
qui  se  produit  avant  la  naissance.  On  peut  faire  une  objection 
spécieuse  en  disant  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'un  défaut  congénital  ; 
mais,  si  nous  réfléchissons  que  le  développement  le  plus  impor- 
tant du  cerveau  en  tant  qu'organe  principal  de  la  vie  consciente, 
en  tant  qu'il  représente  l'organisation  mentale,  ne  se  fait  réel- 
lement qu'après  la  naissance,  nous  pouvons  admettre  qu'un  dé- 
faut qui  gêne  le  développement  est  réellement  congénital,  bien 
qu'il  ne  le  soit  pas  dans  le  sens  strict  du  mot.  Il  y  a  bcBucoup 
d'idiots  dont  le  cerveau  et  le  corps  paraissent  bien  formés,  mais 
dont  le  développement  mental  reste  dans  un  état  inférieur. 
L'épilepsie  est  souvent  une  de  ces  causes  d'idiotie,  mais  dans 
tous  les  cas  il  n'est  pas  possible  d'assigner  à  l'arrêt  du  dévelop- 
pement mental  une  cause  précise. 

Dans  quelques  cas  d'idiotie  où  le  cerveau  paraissait  normal, 
on  a  trouvé  à  un  examen  plus  attentif  que  les  ventricules  étaient 
plus  ou  moins  dilatés  et  contenaient  une  quantité  plus  que  nor- 
male de  liquide  séreux;  en  fait,  il  existe  des  états  intermédiaires 
entre  l'état  normal  et  la  dilatation  extrême  des  ventricules  avec 
expansion  de  la  substance  cérébrale,  que  l'on  observe  sur  un  cer- 
veau hydrocépbalique.  Dans  d'autres  exemples  où  le  cerveau  pa- 
raissait normal  à  l'œil  nu  ou  mêmeh  ypertrophié,  l'examen  micro- 
scopique a  montré  que  le  volume  normal  ou  anormal  dépendait 
non  de  la  quantité  ou  du  développement  normal  des  éléments  pro- 
pres, —  c'est-à-dire  des  cellules  et  des  fibres  nerveuses,  —  mais 
d'une  hypertrophie  du  tissu  conjonctif  qui  pouvait  avoir  amené 
l'atrophie  des  éléments  nerveux  ou  de  leurs  capillaires.  Dans 
d'autres  cas,  l'anatomo-pathologiste  ne  peut  découvrir  l'altéra- 
tion d'un  organe  qui  paraît  absolument  sain;  et  on  ne  peut  s'en 
étonner  si  l'on  rénéchit  que  les  modifications  physiques  et  chi- 
miques les  plus  importantes  peuvent  exister  sans  qu'on  puisse 
les  constater  à  l'aide  des  moyens  de  recherches  que  nous  avons 
à  notre  disposition.  Rien  n'empêche  qu'il  ne  manque  dans  les 
circonvolutions  un  territoire  entier  de  cellules,  sans  que  le  patho- 
logiste  puisse  s'en  apercevoir.  Enfin  le  défaut  peut  résulcr  dans 
la  distribution,  la  qualité  et  l'activité  de  la  circulatmn  cere- 
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l)rale;  et  Tafflux  sanguin  qui  est  nécessaire  à  l'exercice  normal 
de  l'intelligence  peut  être  gêné  soit  par  un  défaut  de  la  qualité 
du  sang,  soit  par  une  faiblesse  ou  une  anomalie  du  cœur  qu'il 
n'est  pas  rare  de  constater  dans  l'idiotie. 

Il  est  des  idiots  chez  lesquels  il  y  a  un  arrêt  de  développe- 
ment du  corps  aussi  bien  que  de  l'esprit.  Les  cas  les  plus  frap- 
pants sont  ceux  où  un  arrêt  absolu  de  croissance  s'est  montré  à 
•une  certaine  période  de  l'enfance,  sans  aucune  difformité.  Dancel 
a  rapporté  le  cas  d'une  fille  âgée  de  vingt-quatre  ans,  qui  s'était 
développée  normalement  jusqu'à  l'âge  de  trois  ans  et  demi,  qui 
était  restée  dans  un  état  stationnaire  jusqu'à  dix-huit  ans  et 
'  demi,  et  dont  la  condition  physique  et  mentale  était  celle  d'un 
enfant  de  trois  ans  et  demi.  A  l'âge  de  vingt  et  un  ans,  elle  avait 
:  grandi  légèrement  et  depuis  n'avait  présenté  aucun  changement, 
j  En  1857,  Baillarger  montra  à  l'Académie  de  médecine  une 
[  Jeune  femme  âgée  de  vingt-sept  ans,  qui  n'avait  pas  plus  d'in- 
telUgence  et  de  désirs  qu'un  enfant  de  quatre  ans  et  qui  était 
haute  de  trois  pieds.  J'ai  vu  un  exemple  analogue  chez  un  idiot 
•du  sexe  masculin.  Ces  cas  extrêmes  sont  propres  à  exciter  la 
surprise  et  la  curiosité;  ce  ne  sont,  cependant,  que  les  résultats 
frappants  d'un  défaut  de  développement  qui  s'observe  souvent 
à  un  moindre  degré.  En  fait,  chaque  élément  du  corps  par- 
1  tage  le  défaut  de  vitaUté  de  l'idiotie.  On  trouve  dans  les 
i  grands  asiles  des  idiots  qui,  sans  aucune  difformité  particu- 
I  lière,  sans  maladie  reconnaissable ,  sans  arrêt  de  dévelop- 
I  pement  du  cerveau,  se  développent  lentement  de  corps  et 
I  d'esprit;  leur  taille  est  petite;  leur  développement  sexuel  se 
!  fait  tardivement  ou  ne  se  fait  point;  leur  circulation  est  lan- 
;  guissante,  leur  sensibilité  obtuse  ;  leurs  mouvements  ne  sont 
pas  brusques,  mais  faibles  et  lourds,  indiquant  parfois  une 
j  semi-paralysie;  leur  peau  donne  une  odeur  désagréable;  leurs 
■  dents  sont  cariées  et  tombent  rapidement.  Au  point  de  vue  de 
!  la  capacité  mentale,  ils  sont  supérieurs  aux  véritables  idiots, 
:  car  ils  peuvent  apprendre  un  peu,  retenir  quelque  chose,  et  ils 
!  sont  capables  d'imitation;  ce  sont  ceux  que  l'on  «  montre  » 
'  dans  les  asiles  où  ils  sont  renfermés,  et,  quand  ils  sont 
I  libres,  ils  peuvent  rendre  difficile  une  enquête  médico-légale, 

Maudsley.  1  o 


i 


194  PATHOLOGIE  DE  L'ESPRIT 

si,  par  suite  de  l'énergie  de  leurs  passions  et  de  l'absence  de 
sens  moral,  ils  ont  commis  quelque  violence,  ce  qu'ils  font 
plutôt  après  l'âge  de  la  puberté  qu'auparavant.  Si  nous  en  par- 
lons, c'est  qu'ils  nous  amènent  à  cette  conclusion  que,  en  raison 
de  conditions  inconnues  qui  altèrent  la  nutrition,  il  peut  se  pro- 
duire un  défaut  de  développement  qui  va  du  degré  le  plus  léger 
jusqu'à  l'absence  de  tout  développement;  par  suite,  l'imbécillité 
ne  peut  être  ramenée  à  un  étalon  fixe;  ce  n'est  jamais  qu'une 
question  de  degré. 

Les  causes  qui  arrêtent  le  développement  du  cerveau  et  qui 
^ont  la  condition  physique  de  l'idiotie  peuvent  être  souvent 
rapportées  aux  parents.  Les  mariages  consanguins  fréquents 
paraissent  conduire  dans  quelques  cas  à  une  dégénérescence 
qui  se  manifeste  dans  les  individus  par  la  surdi-mutité,  l'albi- 
nisme et  l'idiotie  L'intempérance  et  les  excès  des  parents, 
suivant  le  D'  ïïowe,  tiennent  une  grande  place  dans  les  causes 
des  convulsions,  de  l'idiotie  et  de  l'imbécillité  chez  les  enfants. 
Sur  300  idiots,  dans  l'Etat  de  Massachusetts,  dont  il  avait 
étudié  l'histoire,  il  a  trouvé  que  ilib  descendaient  de  parents 
adonnés  à  l'intempérance  ^  Mais  ceux  qui  se  sont  donné  la 
peine  de  faire  la  critique  de  sa  statistique  n'ont  pu  accepter 
une  si  forte  proportion.  Il  n'est  pas  douteux  qu'un  parent  qui 
se  rend  temporairement  fou  ou  idiot  par  un  vice  dégradant 
propage  quelquefois  son  état  dans  la  procréation  et  détermine 
la  fatalité  du  destin  de  ses  enfants.  Beaucoup  d'exemples  en 
ont  été  rapportés  par  différents  auteurs.  Guislain  mentionne  une 
famille  de  maniaques  issue  d'une  femme  qui  s'enivrait  chaque 
jour.  A  l'Institut  de  mécanique- de  Manchester,  on  voit  les 
moules  des  petites  têtes  de  sept  idiots  ;  leur  père  était  un  bu- 
veur désespéré,  et,  comme  il  était  à  la  tête  d'un  cabaret  il 
était  toujours  ivre,  ou  venait  de  l'être,  ou  était  sur  le  point  de- 
le  devenir.  On  ne  connaissait  rien  de  particulier  sur  les  ha- 
bitudes de  sa  femme.  Ils  avaient  huit  enfants,  dont  les  sept  pre- 
miers, qui  étaient  les  idiots  en  question,  étaient  nés  pendanl 

1.  On  comangnineous  marriages,  par  Arthur  Mittchell  (Edinburgh  médical 
journal,  1865). 

2.  Report  on  tlie  Causes  of  Idiocy  in  the  State  of  Massachusetts. 
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que  le  père  était  sous  rinfluenee  de  ses  habitudes  d'ivrognerie. 
Ayant  dissipé  sa  fortune  et  ne  pouvant  plus  s'enivrer,  son  der- 
nier entant,  une  fille,  qui  était  né  pendant  qu'il  était  forcément 
sobre,  était  parfaitement  sain  et  se  maria  convenablement  i.  «  Un 
homme,  dit  Marcé,  qui  à  la  suite  d'excès  de  boisson  avait  pré- 
senté des  symptômes  de  folie,  s'était  marié  deux  fois  ;  de  sa 
première  femme  il  avait  eu  seize  enfants,  dont  quinze  étaient 
morts  de  convulsions  durant  le  cours  de  la  première  année;  le 
dernier  était  épileptique.  De  sa  seconde  femme  il  avait  eu  huit 
enfants;  sept  sont  morts  de  convulsions,  et  le  huitième  est  scro- 
fuleux  ^  ».  Le  terme  naturel  de  la  folie,  qui  se  transmet  libre- 
ment de  génération  en  génération,  est,  comme  Morel  l'a  montré, 
l'idiotie  stérile.  Quand  l'homme  s'égare  du  but  de  son  existence 
et  qu'il  méprise  d'une  manière  égoïste  les  lois  de  la  transmis- 
i  sion  héréditaire,  la  nature  l'arrête  et  met  un  terme  à  la  propa- 
!  galion  de  la  dégénérescence.  Une  grande  frayeur  ou  toute  autre 
agitation  mentale  qui  affecte  la  mère  pendant  la  grossesse,  ou 
bien  des  irrégularités  de  régime  et  des  excès  de  sa  part,  ou  encore 
I  un  traumatisme  de  la  tête  de  l'enfant  pendant  l'accouchement, 
peuvent  déterminer  chez  lui  une  altération  mentale  congénitale.' 
Mais  bien  des  causes  de  l'idiotie  agissent  après  la  naissance  et 
jusqu'à  la  troisième  ou  à  la  quatrième  année  :  telles  sont  l'épi- 
lepsie,  les  exanthèmes  aigus,  la  syphilis  probablement,  et  cer- 
tainement la  famine,  la  misère  et  l'encombrement. 
I    En  dehors  de  ces  signes  de  dégénérescence  qui  permettent 
d'affirmer  l'idiotie  ou  l'imbécillité,  il  y  a  encore  un  grand 
nombre  de  causes  physiques  d'altérations  psychiques  que  nous 
ne  pouvons  découvrir.  La  sensibilité  du  tissu  nerveux,  qui  fait 
qu'une  impression  faite  sur  un  point  est  immédiatement  sentie, 
est  la  conséquence  de  mouvements  délicats  actifs,  mais  occultes 
de  ses  éléments,  mouvements  qui,  comme  les  oscillations  ther- 
I maies,  ou  les  ondulations  lumineuses,  ou  les  conditions  molé- 
culaires intimes  de  la  couleur,  appartiennent  à  une  vie  intime 
de  la  nature  qui  est  encore  impénétrable  avec  les  moyens  les 
.plus  délicats  de  recherches,  et  inaccessible  aux  examens  les 

1.  D--  Nol)Ie,  Elemenls  of  psychological  mcdidne. 

2.  Traitr-  des  maladies  mentales,  par  iMarcc,  1862. 
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plus  minutieux.  Qui  peut  dire  la  nature  de  ces  activités  molécu- 
laires cachées  qui  sont  les  causes  directes  de  nos  différentes 
sensations  de  goût  et  d'odorat?  Si  nous  pouvions  apprendre 
quelle  est  la  nature  intime  de  ces  opérations,  nous  pourrions 
peut-être  arriver  à  la  connaissance  de  la  constitution  intime 
de  corps  dont  nous  avons  à  peine  une  notion;  et,  en  fait,  il  ne 
semble  pas  impossible  qu'avec  la  culture  scientifique  et  le  dé- 
veloppement des  sens  du  goût  et  de  l'odorat,  tels  qu'ils  exis- 
tent pour  la  vue,  l'ouïe  et  le  toucher,  nous  ne  puissions  arriver 
à  connaître  quelques  recessus  intimes  de  la  nature. 

Une  seconde  raison  qui  fait  qu'il  peut  y  avoir  des  modifica- 
tions nombreuses  et  graves  des  tissus  nerveux  que  l'on  ne  peut 
reconnaître,  c'est  la  complexité  infinie  et  la  délicatesse  exquise 
des  couches  corticales  des  hémisphères.  Il  est  incontestable 
que  plusieurs  routes  physiques  de  fonctions  nerveuses  peuvent 
être  obstruées  dans  les  centres  supérieurs  sans  que  nous  en 
sachions  rien,  car  c'est  depuis  hier  pour  ainsi  dire  que  l'on  a 
pu  réussir,  après  des  recherches  infiniment  patientes,  à  démon- 
trer la  communication  directe  qui  existe  entre  les  cellules  ner- 
veuses et  entre  les  fibres  et  les  cellules  nerveuses.  L'oblitération 
de  ces  communications  physiques  dans  les  centres  supérieurs 
peut  rendre  impossibles  certaines  associations  d'idées  ou  em- 
pêcher le  passage  de  l'activité  d'une  idée  par  une  fibre  effé- 
rente,  c'est-à-dire  empêcher  une  fonction  particulière  et  l'ex- 
pression de  l'esprit.  Les  circonvolutions  étant  formées  de 
diverses  couches  délicates  superposées,  il  est  naturel  de  sup- 
poser que  le  défaut  d'intelligence  dans  l'idiotie  peut  être  dù  à 
un  défaut  de  développement,  à  une  absence  complète  de  l'une 
ou  l'autre  de  ces  couches  supérieures  que  l'on  croit  être  Tor- 
gane  des  fonctions  les  plus  abstraites  de  l'esprit. 

Troisièmement,  on  doit  admettre  que,  tout  défaut  de  struc- 
ture physique  mis  à  part,  les  plus  grands  troubles  de  fom- 
tions  peuvent  être  dus  à  des  changements  chimiques  dans  la 
constitution  complexe  des  éléments  nerveux,  changements  qiu 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sont  encore  phis  obs- 
curs (pie  les  changements  physiques.  Examinez  les  cellules 
d'un  cerveau  humain  après  un  jour  de  grande  activité  mentale 
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el  après  une  bonne  nuit  de  repos;  quelle  différence  Irouverez- 
vous?  aucune;  et  cependant  il  y  a  une  différence  entre  une  dé- 
composition et  une  recomposition  des  éléments  nerveux,  entre 
une  capacité  et  une  incapacité  de  fonction. 

Il  est  donc  hors  de  doute  qu'il  peut  y  avoir  des  modifications 
des  molécules  polaires  des  éléments  nerveux,  des  changements 
dans  la  composition  chimique,  des  défauts  dans  la  constitution 
physique  des  centres  nerveux,  qui  nous  sont  entièrement  ca- 
chés, qui  n'en  modifient  pas  moins  la  fonction  et  qui  sont  attes- 
tés par  les  troubles  qu'ils  déterminent.  De  même  qu'une  sensibi- 
lité et  une  motihté  défectueuses  trahissent  un  défaut  des  cen- 
tres moteurs  et  sensoriels,  de  même  un  défaut  d'intelligence 
annonce  un  défaut  des  centres  de  l'esprit. 

C'est  une  conclusion  que  nous  devons  retenir  quand  nous 
méditons  sur  les  conditions  physiques  inconnues  d'une  prédis- 
position héréditaire  à  la  folie.  Affirmer  que  tous  les  hommes 
naissent  égaux,  comme  on  le  fait  quelquefois  inconsidérément, 
c'est  énoncer  en  peu  de  mots  une  proposition  aussi  fausse  que 
possible.  Il  y  a  une  aussi  grande  variété  d'esprit  qu'il  y  a  des 
variétés  de  figures  et  de  voix  ;  et  de  même  que  deux  figures  ou 
deux  voix  ne  se  ressemblent  jamais  exactement,  jamais  deux 
esprits  ne  sont  la  contre-partie  l'un  de  Tautre.  Chaque  per- 
sonne a  une  certaine  individuahté,  certains  traits,  certaine  dis- 
position caractéristique  qui  nous  permettent  de  la  distinguer 
d'une  autre  personne  qui  peut  lui  ressembler  beaucoup,  et 
je  prétends  que  chaque  caractère  spécial  qui  se  manifeste  ex- 
térieurement est  représenté  intérieurement  dans  les  centres 
nerveux,  que  c'est  le  signe  extérieur  et  visible  d'une  constitu- 
tion intérieure  et  invisible  des  tissus  nerveux.  Les  hommes  dif- 
fèrent grandement  et  par  la  capacité  originelle  et  par  la  qualité 
de  leur  cerveau  ;  il  y  a  une  continuité  d'intelligence  entre  le 
génie  le  plus  élevé  et  la  stupidité  la  plus  basse,  les  hommes  dis- 
tingués se  mettant  autant  au-dessus  du  niveau  moyen  que  les 
idiots  s'abaissent  au-dessous.  Quelques  personnes  possèdenten 
puissance  un  développement  élevé  et  varié,  tandis  que  d'autres 
ont  une  incapacité  innée  de  tout  développement.  Il  y  a  des  diffé- 
rences manifestes  dans  les  fonctions  fondamentales  de  réception 
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et  de  rétention;  chez  quelques-uns,  la  réaction  mentale  aux  im- 
pressions est  lente  et  incomplète,  et  ces  personnes  sans  être 
idiotes  sont  lentes  à  comprendre  et  stupides;  chez  d'autres,  la 
réaction,  sans  être  rapide  est  complète,  et  la  rétention  des  idées 
se  fait  solidement,  bien  quel^l'acquisilion  soit  lente;  chez  d'au- 
tres encore,  la  réaction  est  rapide  et  énergique  bien  qu'ils 
soient  rapides  à  apercevoir  les  idées  qui  se  retiennent  difficile- 
ment et  s'évanouissent  pour  ainsi  dire;  tandis  que  chez  d'autres 
enfin,  il  existe  entre  rinterne  et  l'exlerne  un  équilibre  qui  fait  que 
la  réaction  est  exactement  adaptée  à  l'impression  et  que  l'as- 
similation consécutive  est  très  complète.  Ces  différences  natu- 
relles dans  la  réception  des  impressions  existent  également 
dans  les  processus  ultérieurs  de  la  digestion  et  de  la  combi- 
naison des  idées  qui  dans  le  progrès  du  développement  mental 
suivent  la  perception  concrète.  Il  est  donc  aisé  de  voir  que 
nous  avons,  de  par  la  nature,  toutes  sortes  de  différences  dans 
la  qualité  de  l'esprit  et  dans  le  degré  de  sa  capacité  à  raisonner, 
et  que  c'est  une  erreur  aussi  grossière  d'accorder  à  tout  le 
monde  une  certaine  puissance  mentale  d'un  caractère  uniforme 
que  de  lui  accorder  la  puissance  d'une  certaine  stature  corpo- 
relle déterminée. 

Vue  sous  son  aspect  physique,  comme  elle  doit  l'être,  une 
prédisposition  à  la  folie  signifie  un  défaut  ou  une  altération 
dans  la  constitution  ou  la  composition  de  l'élément  nerveux  qui 
fonctionne  comme  esprit;  il  y  a  une  instabilité  de  composition 
organique  qui  est  le  résultat  direct  de  certains  antécédents 
physiques  défavorables.  La  métamorphose  rétrograde  de  l'es- 
prit qui  se  manifeste  dans  les  difi'érentes  formes  de  folie,  et  qui 
peut  aboutir  à  son  extinction  dans  la  démence  complète,  est  la 
conséquence  physique  de  l'elTct  caché.  Si  j'ai  tant  insisté,  c'est 
pour  montrer  que  la  structure  physique  de  l'organisation  men- 
tale contient  dans  sa  nature  et  manifeste  par  ses  fonctions 
l'espèce  d'activité  qui  a  déterminé  sa  formation,  et  je  désire 
faire  remarquer  maintenant  d'une  façon  toute  particulière  que 
la  structure  nerveuse  défectueuse  d'une  prédisposition  à  la 
folie  est  un  exemple  de  cette  vérité.  Elle  doit  sa  nature  instable 
à  la  conduite  instable  et  irrégulière  des  parents  ou  de  leurs 
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ancêtres;  elle  est  la  matérialisation  du  passé  et  contient  en 
puissance  les  irrégularités  de  l'avenir.  Il  est  facile  de  montrer 
d'une  part  le  tissu  nerveux  du  cerveau  d'un  idiot  stérile  et 
d'autre  part  celui  du  philosophe,  et  de  soutenir  que  leur 
tissu  nerveux  est  constitué  de  la  même  manière,  comme  il 
paraît  l'être;  mais,  tant  que  nous  n'aurons  pas  une  connais- 
sance exacte  de  la  constitution  des  éléments  nerveux,  une  telle 
assertion  reste  indémontrable,  et,  quand  les  etFets  fonctionnels 
sont  si  différents  dans  les  deux  cas,  on  a  de  bonnes  raisons 
pour  la  contredire. 

La  conclusion  à  laquelle  nous  arrivons  donc,  c'est  qu'un  indi- 
vidu qui,  en  raison  d'une  mauvaise  origine,  naît  avec  une  pré- 
disposition à  la  foHe,  a  une  constitution  nerveuse  innée,  qui, 
quel  que  soit  le  nom  qu'on  lui  donne,  est  instable,  défectueuse, 
et  le  rend  incapable  de  supporter  l'adversité.  En  d'autres  mots, 
cet  homme  a  ce  que  j'ai  appelé  un  tempérament  de  fou.  Si  l'on 
trouvait  bon  de  donner  un  nom  à  ce  tempérament  ou  à  cette 
diathèse,  comme  en  algèbre  nous  nous  servons  d'une  lettre 
pour  représenter  une  quantité  inconnue,  on  pourrait  la  décrire 
sous  le  nom  de  diathèse  spasmodique  ou  de  névrose  spasmo- 
dique,  ces  noms  exprimant  bien  un  des  caractères  essentiels 
du  tempérament,  c'est-à-dire  le  manque  d'équilibre  entre  les 
différents  centres  nerveux,  leur  tendance  à  l'incoordination.  Il  y 
a  une  instabilité  inhérente  aux  éléments  nerveux  qui  fait  que 
la  réaction  mutuelle  des  centres  nerveux  dans  leurs  fonction- 
nements supérieurs  ne  se  produit  point  convenablement,  et 
qu'une  coordination  de  fonctions  se  trouve  remplacée  par  une 
action  indépendante,  irrégulière  et  sans  but.  Dans  toutes  circons- 
tances, l'individu  est  sujet  à  des  écarts  de  pensée  étranges  et 
fantastiques,  à  des  caprices  de  sentiment,  à  des  actes  excentri- 
ques ou  extravagants,  et,  sous  la  pression  de  conditions  extraor- 
dinaires il  peut  devenir  la  victime  d'un  effondrement  complet 
de  son  équilibre  mental  ;  il  y  a  pour  ainsi  dire  une  perte  de  la 
faculté  de  contrôle  personnel  dans  les  centres  nerveux,  une  in- 
capacité de  calme,  et  l'énergie  se  perd  dans  des  décharges  ex- 
plosives qui,  comme  l'action  impulsive  de  l'homme  passionné 
dénotent  assurément  une  faiblesse  irritable.  Car  là,  comme  ajl- 
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leurs,  la  coordination  de  fonctions  signifie  une  puissance,  acquise- 
ou  innée,  et  marque  une  supériorité  de  développement  orga- 
nique; la  direction  de  soi-même  étant  une  puissance  plus 
grande  que  l'abandon  de  soi-même. 

N'est-il  pas  clair  qu'il  est  impossible  de  rendre  justice  à  un 
individu  sain  ou  fou,  si  on  le  considère  comme  un  fait  isolé? 
Au-dessous  de  son  activité  consciente  et  de  sa  réflexion,  il  y  a 
la  nature  innée  inconsciente  qui  se  mêle  toujours  aux  événe- 
ments de  la  vie,  la  spontanéité  d'où  partent  les  sources  du  désir 
et  les  impulsions  aux  actes,  car  le  conscient  et  l'inconscient, 
comme  la  cliaîne  et  la  trame,  constituent  le  tissu  de  la  vie. 
Personne,  quelle  que  soit  sa  patience,  son  aptitude  à  dissi- 
muler et  son  habilité  aux  réticences,  ne  peut  toujours  se  cacher 
et  se  déguiser  lui-même;  en  dépit  d'un  art  consommé,  sa  na- 
ture réelle  se  révèle  constamment  par  des  signes  légers  et  pas- 
sagers, dont  il  est  lui-même  insconscient,  dans  les  mouvements 
du  rôle  qu'il  joue;  et  il  échappe  au  masque  de  l'hypocrisie 
dans  les  pulsations  les  plus  intimes  de  sa  vie.  La  nature  innée 
constitue  le  fondement  sur  lequel  doivent  reposer  toutes  les 
acquisitions  du  développement;  c'est  le  substratum  dans  lequel 
tous  les  phénomènes  conscients  de  l'esprit  ont  leurs  racines. 
Quand  elle  est  réellement  mauvaise  ,  aucun  effort  systéma- 
tique ne  peut  réussir  à  contrebalancer  entièrement  ses  défauts. 
Si  l'on  essaye  d'édifier  une  culture  large,  rigoureuse  et  complète 
sur  les  fondements  pourris  qu'implique  une  tache  héréditaire 
'  de  l'élément  nerveux,  quelque  chose  manquera,  une  crevasse  de 
la  construction  trahira  l'instabilité  de  ses  fondements,  même  si 
tout  l'édifice  ne  tombe  pas  dans  une  ruine  épouvantable.  Toute 
philosophie  de  l'esprit  qui  ne  note  pas  les  fondements  du  carac- 
tère et  qui  néglige  les  différences  importantes  de  la  nature  indi- 
viduelle ne  réfléchit  pas  exactement  les  faits,  et  elle  ne  doit  être 
que  provisoire  et  transitoire.  Elle  est  coupable  de  la  même 
erreur  que  celle  dans  laquelle  tombe  la  psychologie  de  l'obser- 
vation intérieure,  quand  elle  isole  un  état  particulier  de  l'esprit 
et  déclare  la  volonté  libre,  en  négligeant  les  conditions  dont  elle 
dépend,  en  isolant  l'individu  et  en  oubliant  qu'il  n'est  qu'un  an- 
neau dans  la  longue  chaîne  de  l'évolution  organique  de  la  nature  ; 
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elle  le  tranforme  en  une  entité  abstraite  et  impossible,  et  souvent 
juge  ses  actes  avec  un  jugement  injuste. 

J'ai  ici  la  mauvaise  chance  de  paraître  en  contradiction  avec 
un  penseur  aussi  lucide  et  aussi  sobre  que  Locke,  qui,  tout  en 
admettant  que  les  facultés  naturelles  sont  de  grands  présents, 
déclare  que  les  habitudes  acquises  ont  iplus  de  valeur,  et  que 
beaucoup  de  propriétés  excellentes  qui  paraissent  naturelles 
sont  le  produit  de  l'exercice,  si  on  les  examine  de  plus  près. 
»  Les  défauts  et  les  faiblesses  de  l'entendement  des  hommes, 
dit-il,  viennent  de  ce  qu'ils  n'ont  pas  fait  un  bon  usage  de  leur 
esprit.  On  accuse  souvent  le  défaut  de  facultés,  quand  la  faute 
est  dans  une  mauvaise  culture  de  ces  facultés.  »  Sans  aucun 
doute  il  en  est  ainsi  ;  en  même  temps,  il  est  certain  qu'il  y  a 
souvent  un  défaut  de  facultés  dont  aucune  éducation  ne  peut 
rien  faire  et  que  la  ressource  de  l'éducation  est  dans  la  pos- 
session des  dons  naturels  de  la  nature.  Si  la  nature  d'un  homme 
a  un  vice  radical,  il  ne  peut  pas  plus  s'en  débarrasser  par  l'édu- 
cation que  l'idiot,  dont  le  manque  de  facultés  est  incontestable, 
ne  peut  élever  son  intelligence  au  niveau  moyen  avec  beaucoup 
d'études,  ou  qu'un  petit  homme  ne  peut,  en  y  pensant  beaucoup, 
ajouter  une  coudée  à  sa  taille.  Des  habitudes  acquises  peuvent 
compenser  des  défauts  naturels  ;  mais  le  malheur  veut  qu'avec 
ces  défauts  on  soit  entièrement  incapable  d'acquérir  les  habi- 
tudes; de  plus,  des  qualités  supérieures  ne  peuvent  s'édifier 
que  sur  des  fondements  correspondants. 

2"  Quantité,  qualité  et  distribution  du  sang.  —  La  substance 
grise  du  cerveau,  et  surtout  les  couches  corticales  des  hémi- 
sphères sont  très  riches  en  vaisseaux  sanguins,  môme  en  com- 
paraison delà  vascularisation  déjà  abondante  des  centres  médul- 
laires. Un  cinquième  de  toute  la  masse  sanguine  passe  par  la 
tête.  Les  centres  de  l'idéation  ont  besoin  pour  remplir  leurs- 
fonctions  d'un  renouvellement  rapide  du  sang  artériel,  d'un 
échange  actif  entre  le  sang  et  leurs  éléments.  Gomme  je  l'ai 
déjà  dit,  la  vie  d'une  cellule  nerveuse  peut  être  considérée 
comme  une  métastase  continuelle  ;  sa  substance  se  décompose 
durant  la  période  d'activité  et  se  recompose  durant  le  repos, 
et  le  sang  est  l'agent  qui  lui  fournit  ce  qui  lui  manque  et  qui  em- 
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porte  ce  qui  est  inutile  après  la  fonction.  Par  suite,  la  quantité  et 
la  qualité  du  sang  qui  circule  dans  lesicentres  supérieurs  doivent 
affecter  leurs  fonctions  d'une  manière  importante,  comme  on  doit 
s'en  rendre  compte  si  l'on  considère  que  ce  sont  les  éléments 
les  plus  sensibles  du  corps  à  ce  point  de  vue.  Quand  le  chimiste 
le  plus  liabile  est  incapable  de  découvrir  quoi  que  ce  soit  d'anor- 
mal dans  un  appartement  où  sont  réunies  beaucoup  de  per- 
sonnes, une  femme  délicate  prend  un  mal  de  tête  et  s'évanouit. 
Si  l'on  inspire,  comme  on  le  fait  pour  le  chloroforme,  un 
mélange  déterminé  d'air  et  d'acide  carbonique,  ce  mélange  agit 
comme  anesthésique  et  paralyse  la  conscience  ;  et,  si  le  sang  est 
chargé  d'une  dose  trop  forte  de  gjiz,  les  éléments  nerveux  sont 
suffoqués  sur-le-champ. 

Quand  la  circulation  d'un  sang  pur  se  fait  rapidement  dans 
les  centres  cérébraux  supérieurs,  il  se  produit  un  échange  rapide 
entre  le  sang  et  les  cellules  nerveuses,  et  l'excitation  des  idées 
se  fait  avec  vivacité.  L'effet  d'une  pensée  active  est  de  produire 
cette  activité  de  la  circulation,  qui  est  en  revanche  la  condition 
nécessaire  de  la  continuité  de  la  fonction  active.  Mais,  quand 
la  détermination  naturelle  de  sang  dégénère  en  une  stase  ou  en 
une  congestion  plus  ou  moins  grande,  comme  cela  se  produit 
aisément  quand  l'activité  intellectuelle  est  trop  prolongée  ou 
quand  la  congestion  se  fait  d'une  autre  manière,  on  devient 
incapable  de  penser;  la  torpeur  et  la  confusion  des  idées,  la 
dépression  et  l'irritabilité,  le  vertige,  les  troubles  de  la  vue  et  de 
l'ouïe,  le  délire  et  les  convulsions  dans  les  cas  graves,  témoi- 
gnent d'une  condition  morbide  des  choses.  Il  est  frappant  de 
voir  jusqu'à  quel  point  une  légère  congestion  du  cerveau  rend 
une  personne  incapable  d'activité  mentale  et  amène  la  pros- 
tration complète  d'un  homme  fort.  Une  stagnation  afiligeante 
des  idées  accompagne  la  stagnation  du  sang;  et  l'individu,  aupa- 
ravant si  fort  et  si  contiant  en  lui-môme,  montre  par  sa  frayeur 
à  quel  léger  fil  est  suspendu  tout  l'échafaudage  de  son  intelli- 
gence. Si  l'état  morbide,  au  lieu  de  rester  passif  ou  de  dispa- 
raître, devient  actif,  comme  cela  se  passe  dans  les  cas  d'in- 
flammation, les  fonctions  cérébrales  dégénèrent  et  deviennent 
irregulières  ;  la  coordination  se  perd,  comme  elle  se  perd  dans 
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la  moelle  épinière  dans  les  mêmes  conditions,  et  un  délire  sau- 
vage et  incohérent  atteste  4'action  indépendante  et  pour  ainsi 
dire  convulsive  des  différentes  cellules;  les  idées  délirantes 
sont  dans  les  centres  nerveux  l'expression  d'une  condition  de 
choses  qui  est  la  contre-partie  de  ce  qui  se  traduit  dans  les 
centres  moteurs  par  des  mouvements  spasmodiques  ou  des  con- 
vulsions. La  destruction  de  la  coordination  des  fonctions,  c'est 
l'abolition  de  la  volonté  ;  et  ces  actes  dangereux  et  sans  but  que 
le  délirant  accomplit  lui  sont  dictés  par  les  idées  morbides 
qui  s'éveillent  sous  l'influence  d'une  condition  physique  anor- 
male. Quelques  écrivains  ont  parlé  à  la  légère  de  cette  activité 
dégénérée  dans  ses  premières  périodes  comme  d'une  augmenta- 
tion de  l'activité  mentale,  comme  s'ils  appelaient  l'inflammation 
active  une  augmentation  de  l'action  vitale.  C'est  comme  si  l'on 
faisait  des  convulsions  un  signe  de  force,  ou  d'un  récit  d'un 
idiot  l'indice  d'une  haute  activité  mentale  sous  prétexte  qu'il  est 
plein  de  bruit  et  de  furie,  quoique  sans  signification. 

Le  docteur MasonCox  a  fait  remarquer  depuis  longtemps  que 
les  pulsations  des  artères  radiales  et  carotides  différaient  quelque- 
fois l'une  de  l'autre  chez  le  fou,  que  le  pouls  radial  était  mou  et 
faible,  —  carie  pouls  est  rarement  affecté  au  poignet  même  dans 
la  foUe  active,  —  tandis  que  le  pouls  carotidien  était  plein  et  dur  ; 
et  le  docteur  Burrows,  qui  a  également  appelé  l'attention  sur  les 
irrégularités  et  les  inégalités  de  la  circulation  artérielle,  a  noté 
que  les  deux  carotides  peuvent  différer  l'une  de  l'autre  ou 
différer  toutes  les  deux  des  autres  artères.  Il  n'est  pas  sans 
intérêt,  au  point  de  vue  de  l'influence  de  la  distribution  san- 
guine au  cerveau,  de  noter  qu'une  attaque  de  fièvre  peut  redonner 
au  cerveau  affaibli  par  une  folie  chronique  un  reste  de  vigueur  et 
une  reprise  de  ses  fonctions  ;  les  malades,  même  dans  une  période 
avancée  de  leur  maladie,  peuvent  devenir  tout  à  fait  raisonnables 
pendant  le  temps  que  dure  la  fièvre;  mais  il  y  a  une  rechute 
quand  la  fièvre  cesse;  de  même,  un  malade  atteint  de  démence, 
qui  ne  montre  habituellement  aucune  lueur  d'intelligence,  peut 
dans  ces  conditions  arriver  à  une  certaine  activité  mentale  ^ 

1.  Divers  auteurs  ont  rapporté  des  exemples  du  retour  temporaire  des 
fouctions  cérébrales  peudaut  la  fièvre,  et  ce  sont  des  faits  bien  connus  des 
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On  a  rapporté  plusieurs  cas  où  la  folie  a  guéri  à  la  suite  d'une 
attaque  intercurrente  de  fièvre  typhoïde,  de  scarlatine  ou  de 
variole  ;  mais  la  règle,  c'est  que  l'amélioration  ou  la  modification 
de  l'état  mental,  qui  se  produit  ordinairement  pendant  la  fièvre, 
disparaît  en  même  temps  que  la  fièvre.  On  peut  supposer  que 
l'excitation  du  cerveau,  qui  est  la  conséquence  d'une  circulation 
active,  stimule  les  cellules  nerveuses  indolentes  et  épuisées,  et 
leur  redonne  des  forces,  ou  bien  ouvre  des  voies  d'association 
obstruées;  de  même  que  l'excitation  de  l'alcool  ramène  les 
idées  oubliées  dans  un  cerveau  sain  et  active  leurs  associa- 
tions. S'il  en  est  ainsi,  c'est  une  preuve  intéressante  que  les 
cellules  nerveuses  et  les  voies  de  l'association  normale  ne  sont 
pas  si  altérées  qu'elles  soient  incapables  de  restauration  même 
dans  la  folie  avancée;  les  premières  sont  assoupies  et  les 
secondes  obstruées,  pour  ainsi  dire;  mais  la  continuité  du 
tissu  est  conservée,  et  les  unes  et  les  autres  peuvent  rentrer  en 
action  quand  elles  sont  ranimées  par  une  forte  excitaton  appro- 
priée. 

Depuis  Hippocrate,  on  sait  que,  lorsqu'il  y  a  trop  peu  de  sang 
dans  le  cerveau,  les  symptômes  ressemblent  à  ceux  qui  sont  pro- 
duits par  la  congestion  :  de  la  douleur  de  tête  et  des  vertiges,  de  la 
torpeur  mentale  et  de  la  confusion  des  idées,  des  affections  des 
sens  et  du  mouvement,  et,  dans  les  cas  graves,  des  convulsions 
et  du  délire  se  produisent  à  la  suite  de  l'anémie  cérébrale  aussi 

médecins  aliénistes;  l'exemple  suivant  peut  suffire  :  «  Le  cas  suivant,  qiii  m'a 
été  rapporté  par  im  médecin  de  mes  amis,  servira  à  démontrer  que  même 
dans  l'idiotie  l'esprit  est  plutôt  suspendu  que  détruit.  Une  jeune  femme  qui 
avait  été  employée  comme  domestique  par  le  père  du  médecin  qui  était  alors 
enfant,  devint  folle  et  bientôt  toml)a  dans  un  état  d'idiotie  (démence)  com- 
plète. Elle  resta  dans  cet  état  pendant  plusieurs  années,  jusqu'à  un  moment 
où  elle  devint  malade  du  typhus  ;  à  ce  moment,  mon  ami  eut  à  lui  donner 
ses  soins.  Il  fut  surpris  de  voir  que  le  développement  de  son  intelligence 
suivait  les  progrès  de  la  fièvre.  Durant  cette  période  de  la  fièvre  où  les  autres 
malades  délirent,  elle  fut  entièrement  raisonnable.  Elle  reconnut  dans  son  méde- 
cin le  fils  de  son  vieux  maître,  qu'elle  avait  connu  il  y  avait  si  longtemps;  et 
elle  put  rapporter  plusieurs  détails  concernant  sa  famille,  ainsi  que  d'autres 
détails  concernant  sou  enfance.  .Mais,  hélas!  ce  ne  fut  qu'un  éclair  de 
raison  ;  quand  la  fièvre  diminua,  les  nuages  enveloppèrent  de  nouveau  son 
esprit,  elle  retoml)a  dans  son  déplorable  état  antérieur  et  y  resta  jusqu'à  sa 
mort  qui  arriva  quelques  années  après.  »  {ncscription  of  thc  Retrcat  near  York, 
p.  131,  par  Samuel  Tuke,  1813,  voir  aussi  le  Journal  of  mental  science, 
juillet  1872.) 
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bien  cfu'à  la  suite  de  la  [congesiion.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a 
une  gêne  de  la  nutrition  de  cellules  nerveuses  qui  sont  les 
agents  des  fonctions  cérébrales.:  et  la  plupart  des  effets  sont 
semblables  bien  que  les  causes  paraissent  si  différentes.  Les 
causes  intimes  ne  sont  pas  si  différentes  qu'elles  le  paraissent,  si 
nous  analysons  les  conditions  qu'impliquent  les  termes  anémie 
et  congestion.  Dans  ces  échanges  continuels  entre  l'élément 
organique  et  le  sang,  par  lesquels  se  font  la  réparation  maté- 
rielle et  l'enlèvement  des  produits  inutiles,  le  résultat  est  le 
même,  que  les  déchets  ne  soient  pas  enlevés  et  que  les  maté- 
riaux ne  soient  pas  fournis,  par  suite  de  la  stase  congestive  du 
sang  ou  d'une  circulation  insuffisante;  il  importe  peu  aux 
habitants  que  la  rue  soit  encombrée  ou  que  son  entrée  soit 
obstruée,  tant  que  la  circulation  n'est  pas  libre. 

Si  on  lie  les  carotides  d'un  chien  et  si  l'on  comprime  ses 
artères  vertébrales,  comme  l'a  fait  sir  A.  Cooper,  les  fonctions 
du  cerveau  sont  complètement  supendues  :  l'animal  tombe  dans 
un  coma  profond,  la  respiration  s'arrête  au  bout  de  quelques 
minutes,  et  la  mort  est  apparente.  Mais,  si  l'on  cesse  de  com- 
primer les  vertébrales,  les  manifestations  de  la  vie  reparaissent, 
et  l'animal  recouvre  rapidement  l'intégrité  de  ses  fonctions 
cérébrales.  De  même,  le  sommeil  peut  être  produit  chez  l'homme 
par  une  forte  pression  sur  les  carotides  au  niveau  du  cou;  et,  si 
nous  pouvions  en  croire  l'autorité  des  anciens  écrivains  sur  la 
fohe,  une  pareille  compression  a  pu  suspendre  parfois  l'excitation 
mentale  et  rétablir  l'intelligence.  Dans  la  mélancohe  et  dans  la 
démence,  les  mains  froides  et  livides,  et  la  peau  presque  insen- 
sible indiquent  très  nettement  un  ralentissement  de  la  circula- 
tion ;  cl  il  est  clair  que,  si  la  circulation  cérébrale  est  dans  le 
même  état  de  faiblesse,  nous  avons  là  une  raison  suffisante  des 
symptômes  mentaux.  Les  égarements  de  l'esprit  qui  précèdent 
immédiatement  le  sommeil,  le  délire  qui  se  produit  parfois 
au  moment  où  s'établit  la  convalescence,  l'angoisse  du  mélan- 
colique au  moment  du  réveil,  sont  peut-être  dus  pour  une  part 
à  la  diminution  de  l'afflux  sanguin  au  cerveau.  L'irrégularité 
de  la  circulation  sanguine  avec  ses  conséquences  sur  l'action 
nutritive  amèneraient  une  condition  du  cerveau  comparable  à 
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ce  que  nous  appelons  Virritation  dans  les  autres  organes.  Sans 
être  une  véritable  inflammation,  elle  est  marquée  par  une  impres- 
sionnabilité  excessive,  par  une  diminution  de  l'énergie  fonction- 
nelle et  par  une  excitabilité  qui  se  pervertit  aisément;  c'est,  dans 
les  centres  supérieurs,  la  contre-partie  exacte  d'une  condition 
semblable  des  centres  moteurs  et  sensoriels,  produite  sous 
l'influence  des  mêmes  causes  et  qui  se  manifeste  par  ces  troubles 
de  la  sensation  et  du  mouvement  que  l'on  désigne  sous  les  noms 
d'hyperesthésie  et  d'hyperkinésie. 

Des  irrégularités  temporaires  dans  la  circulation  sanguine 
dans  les  centres  supérieurs  peuvent  disparaître,  et  disparais- 
sent souvent  en  effet,  sans  laisser  aucune  trace  de  leur  passage; 
mais  quand  elles  reviennent  fréquemment^  qu'elles  durent  plus 
longtemps,  leur  disparition  n'amène  aucunement  la  dispari- 
tion complète  du  mal;  l'effet  est  devenu  une  cause  qui  con- 
tinue d'agir  après  que  la  cause  primitive  a  été  supprimée,  et 
un  désordre  mental  permanent  peut  s'établir  ainsi.  Dès  que 
l'habitude  de  l'action  morbide  s'est  fixée  sur  un  point,  elle 
continue  sous  de  meilleurs  auspices,  aussi  bien  que  l'action 
physiologique  normale.  Il  est  donc  toujours  important  de  re- 
marquer à  temps  les  premiers  avis  que  l'action  morbide  donne 
de  sa  présence  ;  mais  c'est  d'une  importance  capitale  quand  il 
s'agit  d'un  élément  organique  aussi  susceptible  et  aussi  exquis 
que  l'élément  nerveux. 

On  s'est  demandé  si  dans  la  plupart  des  cas  de  dérangement 
mental,  où  l'on  avait  des  raisons  de  suspecter  un  trouble  vascu- 
laire,  il  ne  s'agissait  pas  plutôt  d'irrégularités  locales  que  d'irré- 
gularités générales  de  la  circulation.  Nous  connaissons  encore 
si  peu  exactement  la  physiologie  intime  du  système  vaso-moteur 
que  nous  ne  pouvons  deviner  le  caractère  précis  et  le  méca- 
nisme de  ces  irrégularités  locales;  mais  nous  en  savons  assez 
pour  être  certains  de  la  grande  puissance  et  des  fonctions 
importantes  du  système  vaso-moteur  dans  l'économie.  Des 
causes  mentales  peuvent  sans  doute  les  produire,  et  il  est  pro- 
bable que  toutes  les  émotions  vives  s'accompagnent  de  modi- 
fications circulatoires  dues  à  l'inhibition  vaso-motrice,  et  que 
ces  troubles  vasculaires  peuvent  se  produire  dans  le  cerveau, 
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comme  la  rougeur  se  produit  sur  le  front,  sur  la  face  et  le 
cou,  ou  comme  le  relâchement  des  sphincters  se  produit  parfois 
sousTinfluence  de  la  crainte.  Ces  troubles  de  la  circulation  céré- 
brale réagissent  sur  l'innervation  des  centres  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux  qui  sont  situés  dans  la  moelle  allongée,  et 
affectent  ainsi  le  pouls  d'une  manière  secondaire.  Dans  la 
mélancohe,  par  exemple,  on  note  parfois  un  pouls  lent,  irrégu- 
lier  et  intermittent,  tandis  que  le  malade  est  déprimé,  anxieux, 
sous  le  coup  de  l'appréhension;  et  le  pouls  redevient  plein, 
régulier  et  rapide  si  l'angoisse  et  la  crainte  se  dissipent.  Des 
maladies  primitives  graves  du  cerveau  agissent  probablement 
sur  le  pouls  par  le  même  mécanisme,  car  un  pouls  à  68,  vif, 
saccadé,  sans  véritable  intermittence,  mais  irrégulier,  tantôt 
plus  lent,  tantôt  plus  rapide,  sans  régularité  dans  ses  irré- 
gularités, est  considéré  comme  indiquant  une  maladie  céré- 
brale. Les  troubles  abdominaux  affectent  aussi  d'une  manière 
grave  les  centres  vaso-moteurs  du  cerveau;  une  expérience  de 
Goltz  est  instructive  à  ce  point  de  vue.  Si  l'on  donne  des  coups 
secs  sur  l'abdomen  d'une  grenouille  dont  on  a  préalablement 
mis  à  nu  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  on  voit  qu'après  un  ou 
deux  coups  le  cœur  s'arrête  et  recommence  à  battre  après  une 
courte  pose.  En  même  temps,  les  vaisseaux  de  l'abdomen, 
surtout  les  veines,  se  dilatent  largement.  Les  chocs  irritent  les 
nerfs  mésentériques,  et  l'impression  se  transmet  par  leur  in- 
termédiaire aux  centres  d'arrêt  situés  dans  la  moelle  allongée  ; 
et  la  conséquence  en  est  d'abord  l'arrêt  du  cœur,  et  ensuite 
des  centres  vaso-moteurs  des  vaisseaux  intestinaux.  Qui  peut 
-empêcher  que  le  désordre  d'un  organe  abdominal  ne  produise 
de  la  même  manière  un  trouble  de  la  circulation  locale  dans  le 
cerveau?  Nous  savons  qu'il  peut  produire  une  condition  favo- 
rable de  certains  modes  émotionnels,  et  nous  supposons  que  ces 
états  doivent  s'accompagner  de  changements  vasculaires.  Plus 
nous  les  examinons  attentivement,  plus  il  paraît  clair  que  les 
phénomènes  de  toute  l'économie  mentale  et  corporelle  forment 
un  cercle  d'opérations  qui  travaillent  simultanément  et  qui 
réagissent  toujours  l'un  sur  l'autre. 
Un  sang  vicié  agit  rapidement  sur  les  fonctions  des  centres 
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cérébraux  supérieurs.  L'alcool  fournit  un  des  exemples  les  plus 
simples  des  troubles  mentaux  que  produit  une  substance  étran- 
gère introduite  dans  le  sang.  Là,  chaque  phase  d'une  folie  arti- 
ficielle succède  à  l'autre  dans  un  court  espace  de  temps,  et 
nous  avons  l'extrait,  la  chronique  abrégée,  de  l'histoire  de  la 
folie.  Le  premier  effet  de  l'alcool,  c'est  de  produire  une  excita- 
tion agréable,  un  courant  actif  d'idées  et  une  activité  générale 
de  l'esprit,  —  condition  qui  rappelle  celle  qui  précède  parfois 
une  attaque  de  manie;  il  se  produit  ensuite,  comme  dans  la 
folie,  des  troubles  sensoriels  et  moteurs  et  une  excitation  au- 
tomique  des  idées  qui  les  éveille,  les  amène  sans  ordre  à  la 
suite  les  unes  des  autres,  de  sorte  qu'il  y  a  plus  ou  moins  d'in- 
cohérence dans  les  pensées  et  dans  le  langage,  et  en  même 
temps  la  passion  s'excite  aisément  et  prend  différentes  formes 
suivant  le  tempérament  individuel;  au  bout  d'un  certain  temps, 
plus  ou  moins  long,  une  période  de  dépression  et  de  mélancolie 
succède  à  la  phase  précédente,  de  même  que  les  convulsions 
laissent  la  place  à  la  paralysie  ;  la  dernière  scène  est  une  scène 
de  démence  et  de  stupeur.  Les  différentes  phases  du  désordre 
mental  sont  resserrées  dans  une  courte  période  de  temps,  parce 
que  l'action  du  poison  est  rapide  et  transitoire;  mais  nous 
n'avons  qu'à  prolonger  l'action  du  poison  pendant  des  années, 
comme  les  buveurs  le  font,  et  nous  aurons  une  folie  chronique 
■et  durable,  où  les  scènes  précédentes  se  suivent  plus  lentement. 
Or,  si  la  mort  met  un  terme  à  la  carrière  de  l'individu,  arrête 
le  développement  complet  de  la  tragédie  pendant  sa  vie,  nous 
pouvons  encore  la  voir  se  dérouler  dans  la  vie  de  ses  descen- 
dants, puisque  l'ivrognerie  des  parents  aboutit  quelquefois  à  la 
folie  chez  les  enfants  qui,  si  rien  ne  s'y  oppose,  suivent  le  cours 
de  dégénérescence  que  j'ai  déjà  décrit.  II  est  bon  de  noter  de 
quelle  manière  différente  l'alcool  affecte  les  individus  suivant 
leurs  tempéraments,  vu  qu'il  dénote  leur  nature  réelle  incon- 
sciente :  de  l'un  il  fait  un  maniaque  furieux,  de  l'autre  un  mélan- 
colique; d'un  troisième  il  fait  un  être  stupide  et  lourd.  Il  en  esl 
■de  même  pour  la  folie,  quelle  que  soit  sa  cause;  la  constitution 
individuelle  ou  le  tempérament,  plutôt  que  la  cause  immédiate 
de  la  maladie,  déterminent  la  forme  (Je  la  folie.  Une  pathologie 
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différentielle  exacte  impliquerait  la  connaissance  si  difficile  de 
ce  qui  constitue  le  tempérament  individuel. 

D'autres  poisons  que  l'alcool,  l'opium,  la  belladone,  le  has- 
chich,  excitent  et  finalement  modifient  les  fonctions  des  centres 
nerveux  supérieurs.  Il  est  intéressant  de,  remarquer  que  les 
différents  centres  nerveux  du  corps  montrent  des  affinités  élec- 
tives pour  certains  poisons.  Aussi  les  centres  moteurs  de  la 
moelle  épinière  ont  une  affinité  élective  pour  la  strychnine,  qui 
De_  parait  pas  intéresser  les  centres  supérieurs  ;  la  belladone, 
d'autre  part,  déprime  plutôt  l'activité  spinale,  mais  agit  active- 
ment sur  les  centres  de  la  conscience  et  donne  lieu,  à  un  certain 
moment  de  son  action,  à  un  délire  caractérisé  par  des  hallucina- 
tions et  des  illusions;  et  le  chanvre  indien  paraît  agir  surtout 
les  centres  sensoriels,  en  produisant  des  hallucinations 
remarquables.  Les  affinités  électives  des  substances  médica- 
menteuses sont  une  preuve,  en  un  certain  sens,  qu'il  y  a  des 
différences  intimes  et  importantes  dans  la  constitution  ou  la 
composition  des  différents  centres  nerveux,  bien  que  nous 
soyons  incapables  de  les  découvrir;  et  il  se  peut  que  dans  ces 
différents  effets  des  poisons  sur  le  système  nerveux  nous  ayons 
la  promesse  de  moyens  d'investigation  précieux  qui  nous  per- 
mettront d'en  étudier  la  constitution.  Bien  que  le  retour 
rapide  à  l'état  normal  montre  que  les  combinaisons  qui  se  font 
entre  les  poisons  et  les  éléments  nerveux  sont  temporaires,  on 
doit  se  graver  dans  l'esprit,  comme  pour  l'alcool,  que  le  sys- 
tème nerveux,  qui  est  trop  souvent  exposé  à  leurs  influences 
nocives,  acquiert  une  disposition  à  un  fonctionnement  irrégulier 
et  morbide,  même  quand  ces  poisons  sont  supprimés;  de  sorte 
qu'un  trouble  mental  plus  ou  moins  marqué  succède  quelque- 
fois à  l'abus  prolongé  que  l'on  en  a  fait;  ils  suffisent  pour 
engendrer  une  dégénérescence  qui  se  continue  elle-même.  La 
paralysie  produite  par  le  plomb  et  le  mercure  chez  les  ouvriers 
qui  se  sont  exposés  à  leurs  effets  pernicieux,  ainsi  que  la  pros- 
tration mentale  et  l'imbécillité  qui  se  montrent  dans  les  cas  les 
plus  graves,  sont  de  nouvelles  preuves  de  l'action  nocive  sur 
les  centres  nerveux.de  poisons  qui  peuvent  être  découverts  dans 
les  tissus  et  en  être  retirés, 
Maudsley. 
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Mais  le  sang  peut  être  vicié  en  raison  de  quelque  produit  qui 
se  fait  en  lui  ou  de  la  rétention  de  quelques  substances  qui 
auraient  dù  être  excrétées.  Sans  qu'aucun  changement  se  soit 
produit  dans  ses  relations,  un  homme  en  viendra,  par  suite  d'un 
excès  de  bile  dans  son  sang,  à  regarder  le  présent  et  le  futur  sous 
les  couleurs  les  plus  sombres  ;  quelques  heures  suffiront  pour  que 
les  choses  lui  paraissent  toutes  différentes,  et  au  bout  de  quel- 
ques heures  elles  pourront  lui  apparaître  de  nouveau  sous  un 
aspect  différent,  et  pendant  ce  temps  il  est  la  victime  d'une 
humeur  qu'il  ne  peut  chasser.  La  philosophie  ne  peut  guère  lui 
servir,  car  il  ne  peut  se  délivrer  de  l'état  du  système  nerveux 
qu'un  sang  impur  a  produit  et  qui  est  l'occasion  de  ses  idées 
noires  et  de  ses  conceptions  douloureuses.  Si  l'on  porte  cet  état 
morbide  du  système  nerveux  à  un  degré  plus  grand  de  dépres- 
sion et  si  on  le  fait  durer,  la  véritable  mélancolie  de  la  folie  se 
déclare.  De  même,  la  présence  dans  le  sang  d'un  produit  de 
nutrition  incomplète  donne  lieu  à  une  irritabilité  de  tempéra- 
ment qu'aucun  effort  de  contrôle  ne  peut  supprimer,  bien  que 
l'on  réussisse  parfois  à  en  dissimuler  les  manifestations.  Le  ton 
mental  étant,  comme  on  l'a  déjà  dit,  l'expression  d'une  condition 
physique  de  l'élément  nerveux,  il  est  quelquefois  en  dehors  de  la 
direction  consciente,  de  même  que  le  délire  et  les  convulsions 
d'un  malade  qui  meurt  d'urémie  sont  en  dehors  de  sa  volonté. 
Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  goutte  sont  d'accord  pour 
reconnaître  que  la  suppression  d'une  attaque  peut  produire  un 
désordre  mental  grave,  et  que  la  disparition  subite  d'un  gon- 
flement goutteux  est  parfois  suivie  d'un  semblable  désordre. 
Quand  l'inflammation  des  articulations  cesse,  la  manie  goutteuse 
se  produit  quelquefois,  caractérisée  par  des  symptômes  de  manie 
aiguë,  de  la  chaleur  à  la  tête  et  de  la  fièvre;  ces  symptômes 
disparaissent  dans  les  cas  légers,  mais  dans  les  cas  graves  il 
peut  y  avoir  inflammation  des  membranes,  eflusion  séreuse  et 
coma.  Lord  Chatham,  qui  a  été  un  si  grand  martyr  de  la 
maladie,  a  souffert  pendant  près  de  deux  ans  d'une  attaque  de 
mélancohe  angoissante,  dont  il  ne  guérit  qu'après  une  attaque 
de  goutte  ordinaire  qui  ne  s'était  pas  produite  pendant  la  durée 
de  son  désordre  mental.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit 
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sur  la  folie  et  sur  la  goutte  parlent  de  personnes  sujettes  à  de 
fréquentes  attaques  de  goutte  et  qui  n'en  avaient  aucune  pen- 
dant une  attaque  de  folie. 

Il  est  hors  de  doute  que  chaque  degré  d'altération  mentale, 
depuis  la  mélancolie  la  plus  légère  jusqu'à  la  furie  du  délire  le 
plus  grand,  peut  être  dû  à  la  rétention  dans  le  sang  des  maté- 
riaux de  rebut  des  tissus;  mais,  comme  nous  ne  savons  encore 
presque  rien  de  la  nature  de  ces  produits  de  rebut  de  la  méta- 
morphose rétrograde,  et  des  différentes  transformations  qu'ils 
subissent  dans  le  corps  avant  d'être  éliminés,  nous  devons  nous 
contenter,  d'une  proposition  générale  et  nous  mettre  à  l'étude 
rigoureuse  des  cas  particuliers.  Les  irrégularités  de  la  mens- 
truation, qui  sont  si  communes  dans  la  folie,  sont  d'une  grande 
importance  à  ce  point  de  vue;  le  retour  régulier  de  la  fonction 
amène  assez  souvent  la  guérison,  et  d'autre  part  des  paroxsymes 
d'épilepsie  et  de  folie  coïncident  souvent  avec  la  période  mens- 
truelle. Qu'il  s'agisse  d'une  simple  rétention  dans  le  sang  de 
ce  qui  devrait  être  excrété,  ou  que  la  sympathie  nerveuse  joue 
le  plus  grand  rôle,  je  n'en  sais  rien  ;  mais  il  n'est  pas  douteux 
que  la  menstruation  est  souvent  supprimée  durant  une  attaque 
d'aliénation  mentale,  et  qu'il  y  a  des  cas  plus  ou  moins  sem- 
blables au  fait  bien  connu  rapporté  par  Esquirol  d'une  jeune 
fille  folle  dont  les  règles  cessèrent  pendant  quelque  temps  et  qui 
guérit  quand  les  règles  revinrent. 

Si  l'on  réfléchit  que  le  sang  est  lui-même  un  liquide  vivant 
et  qui  se  développe,  qu'avec  une  splendeur  vivante  il  circule 
dans  le  corps,  qu'il  fournit  aux  divers  tissus  les  matériaux  de 
leur  nutrition,  qu'il  en  reçoit  les  produits  de  rebut  pour  les 
porter  à  d'autres  points  où  ils  doivent  être  employés  ou  excrétés 
il  est  clair  que  de  nombreux  changements  se  produisent  con- 
tmuellementdanssa  constitution  et  dans  sa  composition  -  et  que 
son  existence  est  une  métastase  continuelle.  Il  est  ti-ès  possible 
par  suite,  et  il  y  en  a  des  preuves  partielles,  qu'il  y  ait.  des 
changements  anormaux  dans  quelques-uns  de  ces  processus  si 
nombreux  de  sa  vie  et  de  son  fonctionnement  complexe  tels 
■qu'il  puisse  engendrer  des  produits  nuisibles  ou  contraires  -i  h 
iiutrition  des  difterents  tissus.  Le  sang  lui-même  peut  ne  pas 
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atteindre  son  complet  développement,  en  raison  de  quelque 
défaut  dans  la  fonction  des  glandes  qui  président  à  sa  forma- 
tion, ou,  en  clierchantla  cause  encore  plus  loin,  en  raison  d'une 
nourriture  insuffisante  et  des  conditions  malheureuses  de  la  vie 
il  se  produit  en  conséquence  une  nutrition  générale  défectueuse, 
comme  chezlesscrofuleux,  elle  système  nerveuxpartage  la  délica- 
tesse générale  de  la  constitution;  bien. qu'il  soit  très  impression- 
nable etqu'il  réagisse  d'une  manière  violente,  il  est  irritable,  faible 
et  facilement  épuisé.  La  pauvreté  du  sang  joue  sans  doute  le 
même  rôle  important  dans  la  production  de  la  folie  que  celui 
qu'il  joue  dans  la  production  des  autres  maladies  nerveuses, 
telles  que  l'hystérie,  la  chorée,  la  névralgie  et  même  l'épilepsie. 
Dans  l'état  connu  sous  le  nom  d'anémie,  nous  avons  une  alté- 
ration reconnaissable  du  sang  et  des  troubles  nerveux  consécu- 
tifs visibles;  des  maux  de  tête,  des  bourdonnements  d'oreilles, 
des  étincelles  de  lumière  devant  les  yeux,  des  vertiges,  peu  de 
vivacité  et  une  grande  susceptibilité  aux  excitants  émotionnels 
en  révèlent  les  effets.  L'épuisement  produit  par  la  lactation 
chez  quelques  femmes  est  une  cause  reconnue  de  troubles  de 
l'esprit,  et  une  grande  perte  de  sang  durant  l'accouchement 
produit  souvent  une  folie  immédiate.  Le  déhre  de  la  famine  est 
probablement  un  déhre  anémique;  il  est  marqué  au  début  par 
une  prostration  mentale  et  de  l'imbécillité,  puis  par  un  délire 
maniaque  accompagné  parfois  d'hallucination,  et  enfin  par  le 
coma  et  la  mort  avec  ou  sans  convulsions. 

Si  nous  pouvons  reconnaître  un  mal  aussi  visible  qu'une 
grande  perte  de  sang  ou  une  absence  de  fer  dans  le  sang,  il  y 
a  de  bonnes  raisons  de  supposer  qu'il  y  a  d'autres  défauts  dans 
sa  constitution  ou  son  développement  que  nous  ne  connaissons 
pas  encore  et  qui  cependant  peuvent  donner  lieu  à  une  dégéné- 
ration nerveuse  secondaire.  C'est  de  cette  manière  probable- 
ment que  les  mauvaises  conditions  de  l'existence  —  l'encom- 
brement, le  mauvais  air,  l'insuffisance  de  nourriture  et  de- 
lumière,  l'intempérance,  etc.  —  amônent^des  défauts  dans  le  dé- 
veloppement nerveux,  ou  un  arrêt  de  développement,  et  pro- 
duisent ainsi  une  détérioration  mentale  aussi  bien  que  physique 
de  la  race.  La  leucocijtliémie,  Voxalurie  et  la  phosphatiirie 
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sont  des  états  de  nutrition  défectueuse  dus  à  une  digestion  et  à 
une  assimilation  imparfaite  et  dans  lesquels  les  symptômes  de 
dérangement  mental  sont  communs  et  frappants.  Les  personnes 
atteintes  d'oxalurie  sont  ordinairement  déprimées,  anxieuses,, 
pleines  d'appréhension,  liypocliondriaques,  nerveuses  et  sus- 
ceptibles; dans  les  phosphaturies,  il  y  a  ordinairement  une 
grande  irritabilité  nerveuse;  et  le  D''  Skae  pensait  qu'il  y  avait 
une  forme  de  folie  à  type  mélancolique  qui  était  associée  à 
chacune  de  ces  conditions  ou  en  dépendait  directement.  Je  ne 
sais  pas  sous  quel  titre  autre  que  l'altération  du  sang  on  pour- 
rait mettre  les  troubles  intellectuels  qui  s'observent  dans  la  pel- 
lagre; car  cette  maladie  est  produite  par  du  maïs  et  est  ca- 
ractérisée par  une  grande  débilité  corporelle  et  mentale.  Les 
symptômes  sont  habituellement  ceux  de  la  mélancolie  et  de 
l'imbéciinté  avec  tendance  au  suicide  ;  quelquefois  ce  sont  des 
symptômes  de  manie;  et  on  a  rapporté  des  cas  où  les  malades 
éprouvaient  une  sensation  désagréable  en  voyant  ou  touchant 
l'eau,  à  cause  du  vertige  qui  se  produisait  immédiatement. 

Il  est  évident  que  les  poisons  morbides  organiques,  engen- 
drés dans  l'organisme  ou  venus  du  dehors,  agissent  de  la  manière 
la  plus  désastreuse  sur  les  centres  nerveux  supérieurs.  La  force 
rapidement  destructive  de  certains  matériaux  morbides  produits 
par  le  sang  ou  introduits  dans  ce  liquide  se  montre  bien  dans 
certains  cas  d'infection  putride  dans  lesquels  le  malade  meurt 
après  une  blessure  ou  une  opération  chirurgicale,  avant  d'avoir 
*u  le  temps  d'en  sentir  les  conséquences  ultérieures,  ou  dans 
certains  cas  de  typhus  malin  où  le  virus  est  directement  fatal 
à  l'élément  nerveux,  avant  que  la  fièvre  ait  môme  eu  le  temps  de 
se  développer.  Il  est  probable  que,  lorsqu'un  virus  concentre 
produit  ces  résultats  néfastes,  il  peut,  quand  il  agit  avec  moins 
d'intensité,  donner  lieu  à  des  dérangements  nerveux. 

Que  les  poisons  organiques  agissent  d'une  manière  définie  sur 
les  éléments  organiques  et  donnent  lieu  à  des  actions  morbides 
définies,  cela  est  prouvé  par  les  symptômes  constants  de  certaines 
maladies  comme  la  syphihs  et  la  variole.  Maintenant,  les  lois  gé- 
nérales qui  se  manifestent  dans  les  actions  des  poisons  morbicîes 
paraissent,  pour  la  plupart,  ressembler  à  celles  qui  gouvernent 
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l'action,  des  substances  médicamenteuses  ;  et  de  même  que  le 
curare  paralyse  complètement  les  extrémités  des  nerfs  moteurs 
sans  affecter  les  muscles  ou  les  nerfs  sensoriels,  sans  loucher 
le  cerveau,  de  même  on  peut  concevoir  qu'un  virus  organique 
ait  une  affinité  prédominante  pour  un  centre  nerveux  particulier 
et  y  accomplisse  ses  méfaits.  Qu'il  en  soit  ainsi  ou  non,  nous 
pouvons  remarquer  que  dans  quelques  conditions,  naturelles 
ou  acquises,  du  système  nerveux,  un  poison  agit  sur  lui  d'une 
façon  particulière  et  montre  pour  lui  une  affinité  spéciale.  Le 
virus  syphilitique  intéresse  habituellement  le  système  nerveux 
d'une  manière  plus  ou  moins  grave,  à  une  période  ou  à  l'autre 
de  son  action  ;  mais,  dans  quelques  cas,  il  parait  s'attaquer  di- 
rectement au  système  nerveux,  ou  concentrer  sur  lui  son  action 
de  manière  à  donner  lieu  à  une  manie  aiguë  dès  la  première 
période  de  son  développement.  Habituellement  cependant,  ce 
n'est  que  beaucoup  plus  tard  que  le  cerveau  est  atteint,  quand 
les  gommes  se  forment  à  sa  surface  ou  dans  sa  substance,  et 
c'est  alors  que  la  démence  peut  se  produire. 

On  a  rapporté  des  cas  où  les  troubles  de  l'intelligence  ont 
paru  êtreles  symptômes  intermittents  de  l'impaludisme  ;  au  lieu 
des  symptômes  habituels  de  la  fièvre  intermittente,  le  malade 
a  une  folie  intermittente  à  type  régulièrement  tierce  ou  quarte 
et  peut  être  guéri  par  le  traitement  employé  pour  la  fièvre  in- 
termittente Sydenham  a  observé  et  décrit  une  espèce  de  manie 
qui  survint  après  une  épidémie  de  fièvres  intermittentes  ;  con- 
trairement à  toute  autre  espèce  de  folie,  dit-il,  elle  ne  cédait 

1.  Uu  jeune  homme  qui  habitait  dans  un  district  marécageux  fut  atteint, 
cinq  fois,  d'attaques  de  folie  qui  revenaient  tous  les  deux  jours.  Les  attaques 
commençaient  par  un  sentiment  indescriptible  de  douleur  à  la  régiou' car- 
diaque, par  de  forts  battements  de  cœur.  C'était  le  point  de  départ  du  délire, 
qui  s'évanouissait  après  un  sommeil  profond.  Il  fut  guéri  par  le  sulfate  de 
quinine.  —  Un  robuste  paysan  âgé  de  trente  ans,  qui  n'avait  jamais  eu  de 
fièvres  quoiqu'il  vécût  dans  un  pays  marécageux,  devint  subitement  fou. 
Il  se  croyait  Jésus-ChiMst,  et  ceux  qui  l'approchaient  étaient  des  sorcières 
qui  lui  faisaient  violence.  Sa  tête  était  chaude,  ses  yeux  rouges  et  féroces,  son 
pouls  rapide  et  sa  langue  blanche.  On  lui  coupa  les  cheveux,  on  lui  appliqua 
de  la  glace  sur  la  tête,  et  il  guérit  et  pendant  deux  jours  resta  parfaitement 
lucide.  Le  quatrième  jour  cependant,  exactement  à  la  même  heure,  il  eut  une 
attaque  semblable,  puis  uue  troisième  après  trois  auli'es  jours.  Il  fut  guéri 
par  le  sulfate  de  quinine.  {Die  Pathologie  und  Thérapie  der  psj/chischen  Krank- 
heiten,  par  Griesiuger.) 
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point  aux  saignées  abondantes  ou  aux  purgations  ;  de  légères 
évacuations  produisaient  la  rechute  d'un  convalescent,  et  les 
évacuations  énergiques  rendaient  inévitablement  le  malade  idiot 
et  incurable. 

Griesinger,  ainsi  que  d'autres  aliénistes,  a-  dirigé  spéciale- 
ment leur  attention  sur  les  cas  où  des  troubles  intellectuels 
se  produisaient  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  aigu,  pendant 
que  le  gonflement  des  articulations  disparaissait.  Le  malade 
cesse  de  se  plaindre  de'  douleurs  au  niveau  des  articulations , 
mais  en  même  temps  il  délire  ;  son  excitation  est  intense,  trop 
violente  pour  le  laisser  sensible  aux  impressions;  il  est  envahi 
par  la  peur,  et  il  voudrait  se  jeter  parles  fenêtres  ou  commettre 
sur  lui-même  quelque  acte  de  violence.  Quand  l'excitation  est 
passée,  le  malade  tombe  dans  la  torpeur  et  la  confusion  men- 
tale; il  est  déprimé,  taciturne  ou  soupçonneux.  Des  mou- 
vements choréiques  de  tous  les  muscles  volontaires,  quelquefois 
violents,  peuvent  accompagner  les  symptômes  mentaux  et  par- 
fois sont  suivis  de  paralysie  temporaire.  Mais  il  n'est  pas  certain 
cependant  que  le  délire  de  cette  sorte  soit  dû  à  l'action  d'un 
.poison  morbide  ou  autre;  il  peut  être  dii  à  une  véritable  inter- 
férence ou  à  ce  que  l'on  appelle  la  métastase  des  maladies,  ou 
à  toute  autre  cause;  car  d'autres  expériences  nous  ont  appris 
qu'une  action  morbide  existant  en  un  point  peut  surmonter  ou 
snspendre  l'action  morbide  qui  règne  sur  un  autre  point  du 
corps,  comme  lorsqu'une  attaque  de  folie  suspend  pendant  le 
temps  qu'elle  dure  le  progrès  de  la  phthisie  ou  empêche  les  pa- 
roxysmes de  l'asthme,  ou  lorsqu'une  violente  attaque  de  manie 
occasionne  la  suppression  d'un  écoulement  habituel. 

Les  virus  des  fièvres  aiguës,  du  typhus,  de  la  fièvre  typhoïde, 
de  la  scarlatine,  de  la  variole  peuvent  agir  de  la  manière  la  plus 
positive  sur  les  cellules  nerveuses  supérieures  et  donner  lieu  à 
de  la  torpeur  mentale,  à  de  la  stupidité  ou  à  un  délire  actif,  et,  s'ils 
n'agissent  pas  directement  pour  produire  le  délire  au  milieu  de 
la  fièvre,  ils  prédisposent  parfois  à  la  folie  pendant  le  déclin  de 

la  maladie  aiguë,  à  une  folie  post-fébrile.  Non  seulement  un  poison 
morbide  peut  attaquer  le  système  nerveux  de  cette  façon,  mais 
on  doit  savoir  qu'un  virus  particulier  peut  produire  ses  elTets 
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(le  la  même  manière  que  le  thé  et  le  café  produisent  l'insomnie, 
tandis  que  l'opium  produit  le  sommeil. 

L'effet  le  plus  léger  et  le  premier  en  date  d'une  altération  du 
sang  n'est  pas  un  véritable  délire  ni  une  incohérence  dépensée, 
mais  un  dérangement  du  ton  mental.  Des  sensations  de  malaise 
singulier  ou  de  dépression,  d'irritabilité  ou  d'inquiétude  témoi- 
gnent d'une  modification  de  l'état  statique  des  éléments  nerveux, 
et  une  grande  disposition  à  une  émotion  pénible  est  le  côté  sub- 
jectif de  cet  état,  la  psychose,  qui  est  l'expression  des  troubles  de 
la  névrilité.  Son  intensité  peut  avoir  différents  degrés,  depuis 
la  légère  irritabilité  de  la  tristesse  qui  accompagne  la  conges- 
tion hépatique,  ou  depuis  l'irritabilité  plus  grande  que  la  pré- 
sence de  l'urée  dans  le  sang  produit  chez  les  individus  goutteux, 
jusqu'à  la  dépression  la  plus  profonde  que  l'on  décrit  sous  le 
nom  de  mélancolie,  ou  jusqu'à  cette  dégénération  active  des 
fonctions  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  manie.  Bien  qu"il 
puisse  n'y  avoir  aucune  illusion  positive,  les  troubles  émotion- 
nels existant  par  eux-mêmes,  les  idées  qui  se  produisent  dans 
ces  circonstances  trahissent  l'influence  du  sentiment  morbide 
qui  les  affecte  profondément;  elles  sont  obscures,  pénibles,  ou, 
en  un  certain  sens,  ne  représentent  point  clairement  et  fidè- 
lement les  circonstances  externes.  Le  caractère  morbide  de  la 
dépression  réside  non  dans  la  dépression  elle-même,  qui  serait 
naturelle  ou  normale  si  elle  correspondait  à  des  causes  exté- 
rieures, mais  dans  son  existence  sans  causes,  dans  le  désaccord 
qui  existe  entre  l'individu  elles  circonstances  extérieures.  Mais, 
comme  c'est  une  disposition  irrésistible  de  l'esprit  de  se  repré- 
senter ses  états  de  conscience  comme  les  qualités  des  objets 
extérieurs,  comme  dans  notre  vie  mentale  nous  projetons  tou- 
jours extérieurement  nos  états  subjectifs,  il  arrive  ordinaire- 
ment qu'au  bout  d'un  certain  temps  la  victime  d'un  trouble  émo- 
tionnel produit  par  un  état  interne  cherche  au  dehors  une  cause 
objective  de  son  état  et,  quand  elle  croit  la  trouver,  tombe  dans 
l'illusion;  elle  est  en  désaccord  avec  l'extérieur;  elle  établit  un 
équdibre  entre  elle-même  et  le  dehors  en  créant  des  idées  en 
harmonie  avec  sa  vie  interne.  La  forme  que  l'illusion  prend 
peut  être  une  condensation  —  ou  une  cristallisation  naturelle 
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pour  ainsi  dire  —  de  l'émotion  particulière  qui  prédomine,  et 
en  pareil  cas,  le  fait  le  plus  trivial  peut*  être  grandi  par  une 
émotion  disproportionnée,  ou  bien  la  forme  de  l'illusion  peut 
être  suggérée,  comme  cela  arrive  souvent,  par  un  événement 
important.  Ce  que  nous  avons  à  retenir  au  sujet  delà  na- 
ture organique  de  l'illusion,  c'est  que  certains  groupes  d'idées 
ont  pris  l'habitude  d'une  certaine  action  morbide;  que  la  com- 
motion générale  des  éléments  nerveux  qui  dénote  le  trouble 
émotionnel  a  abouti  à  une  forme  particulière  d'action  morbide, 
de  même  qu'une  modification  inflammatoire  générale  d'une 
partie  de  l'organisme  amène  dans  ce  point  un  développement 
morbide.  Car,  bien  qu'un  trouble  émotionnel  temporaire  pro- 
duit par  un  sang  vicié  puisse  disparaître  quand  le  sang  se  puri- 
fie, cependant  la  longue  durée  ou  le  retour  fréquent  de  cette 
influence  morbide  aboutit  inévitablement,  dans  les  centres  de 
l'idéation  comme  ailleurs,  à  une  action  morbide  chronique  qui, 
une  fois  établie,  ne  disparaît  pas  aisément, 

'Nous  pouvons  comparer  le  développement  d'une  illusion  au 
mode  de  production  d'une  idée  générale.  De  même  que  l'idée 
générale  se  forme  par  l'assimilation  des  impressions  sembla- 
bles et  par  le  rejet  des  idées  diff"érentes,  c'est-à-dire  en  ré- 
pondant aux  vibrations  semblables  et  en  négligant  les  vibrations 
dissemblables,  de  même  dans  le  développement  d'une  illusion 
il  y  a  une  assimilation  des  impressions  qui  sont  en  harmo- 
nie avec  elle,  qui  ont  une  affinité  pour  elles,  tandis  que 
celles  qui  sont  en  désaccord  sont  négligées.  Il  est  inutile  de 
combattre  les  illusions  d'un  fou;  l'illusion  a  pris  possession 
de  la  conscience,  et  il  y  a  une  discontinuité  de  fonctions  entre 
elle  et  les  choses  environnantes  ;  le  raisonnement  n'a  pas  plus  de 
prise  sur  elles  que  la  nutrition  des  parties  saines  n'a  d'influence 
sur  une  tumeur  ou  .sur  un  autre  développement  morbide.  Mais 
l'influence  graduelle  de  conditions  favorables,  —  une  atmosphère 
morale  convenable,  des  distractions,  des  amusements  divertis- 
sants, —  une  conduite  raisonnable  de  la  vie  peuvent  agir  d'une 
manière  inconsciente  surl'organisation  mentale  altérée,  jusqu'à 
ce  que  tout  ce  qui  est  en  dehors  du  territoire  morbide  acquière 
assez  de  forces  pour  contrôler  l'action  morbide  et  la  ramener 
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par  degrés  à  la  subordination  aux  lois  des  fonctions  lucides. 
Alors  la  servitude  semi-cataleptique  de  la  conscience  se  relâche, 
et  la  discontinuité  de  fonction  atteint  son  terme  ;  l'individu  sus- 
pecte d'abord  son  illusion,  puis  en  doute  et  finalement  n'y  croit 
plus. 

Il  semble,  d'après  ce  que  j'ai  dit,  que  le  premier  effet  de  l'ac- 
tion chronique  du  sang  impur,  soit  de  produire  un  trouble  gé- 
néral du  tonus  psychique,  une  émotion  morbide  indéfinie,  et 
que  l'etTet  ultérieur  de  son  action  prolongée  soit  d'engendrer  une 
certaine  illusion  chronique,  une  systématisation  de  l'action  mor- 
bide. Mais  un  troisième"  effet  de  son  action  plus  aiguë,  comme 
le  témoignent  les  effets  des  fièvres  aiguës  et  de  certains  poisons, 
c'est  de  produire  un  délire  plus  ou  moins  actif  et  une  incohé- 
rence générale  de  la  pensée  :  la  circulation  distribue  le  poison 
aux  centres  supérieurs,  et  le  poison,  agissant  directement  sur 
eux,  éveille  rapidement  les  idées  sans  ordre  et  sans  cohérence  : 
le  délire  n'est  pas  systématique,  et  l'on  peut  espérer  qu'il  dis- 
paraîtra. La  production  de  ce  délire  dans  la  fièvre  éclaircit  plu- 
sieurs des  phénomènes  de  la  folie.  D'abord  il  y  a  des  pensées  et 
des  visions  étranges,  dont  le  malade  reconnaît  la  fausseté , 
qu'il  décrit  et  dont  il  sait  le  caractère,  le  fîo?i-se>is  ;  ^uh  des  con- 
versations vagues  que  le  malade  peut  abandonner  si  on  lui  parle, 
bien  qu'il  y  revienne  dès  qu'il  a  répondu;  des  visions  sur  la  réa- 
lité desquelles  il  est  incertain,  reconnaissant  qu'elles  sont  fausses 
quand  on  le  lui  affirme,  mais  immédiatement  après  acceptant  leur 
réalité;  puis,  à  mesure  que  le  désordre  devient  plus  profond,  un 
état  de  délire  complet,  dans  lequel  il  ne  peut  distinguer  le  faux  du 
réel,  et  dans  lequel  l'esprit  est  entièrement  possédé  par  des  images 
et  des  pensées  fausses,  qui  ne  sont  point  contrôlées  par  les  impres- 
sions extérieures.  C'est  un  fait  singulier  que,  bien  que  ce  déliré 
fébrile  ressemble  à  la  manie  à  beaucoup  dépeints  de  vue  quand 
on  en  analyse  les  phénomènes,  et  que  son  siège  dans  le  cerveau 
doive  être  le  même  que  celui  de  la  manie,  il  ne  se  transforme 
jamais  directement  dans  cette  manie  post-fébrile,  qui  se  produit 
quelquefois  pendant  la  convalescence.  Le  délire  fébrile  est  très 
nettement  un  incident  ou  un  attribut,  pour  ainsi  dire,  du  pro- 
cessus morbide  de  la  fièvre,  se  développant  et  disparaissant  avec 
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elle,  tandis  que  la  manie  post-fébrile  est  véritablement  un  dé- 
rangement de  l'esprit  auquel  la  fièvre  n'a  servi  que  de  cause 
prédisposante  puissante,  comme  toute  autre  maladie  corporelle 
aurait  pu  le  faire.  On  doit  noter  cependant  qu'une  idée  fixe  per- 
siste parfois  pendant  longtemps  après  le  délire  général  de  la 
fièvre;  prenez,  par 'exemple,  le  cas  du  médecin  qui,  après  une 
attaque  de  typhus,  crut  pendant  six  mois  qu'il  possédait  une 
-maison  de  campagne  et  un  cheval  blanc  qui  n'avaient  jamais 
existé  que  dans  son  imagination. 

Il  est  nécessaire  de  comprendre  clairement  et  [de  bien  se 
fixer  dans  l'esprit  que  le  rapport  entre  les  centres  nerveux  su- 
périeurs et  le  sang  est  fondamentalement  de  même  nature  que 
le  rapport  qui  existe  entre  les  autres  parties  du  corps  et  leur  cir- 
culation, et  que  les  phénomènes  mentaux]  altérés  sont  les  ex- 
posants fonctionnels  de  l'action  organique  morbide.  Si  l'on  saisit 
bien  cette  conception,  comme  on  peut  le  faire  en  se  rappelant 
le  mode  d'action  nutritive  des  autres  parties  du  corps,  on  se  dé- 
barrasse de  cette  notion  qui  considère  une  illusion  comme  une 
■entité  abstraite,  idéale,  incompréhensible,  se  produisant  nous 
ne  savons  pas  comment,  et  nous  la  reconnaissons  comme  l'ex- 
pression mentale  d'une  action  morbide  définie  dans  l'un  ou 
l'autre  des  centres  supérieurs  ;  une  illusion  n'est  ni  plus 
ni  moins  étonnante,  par  suite,  que  la  persistance  d'une  ac- 
tion morbide  dans  tout  autre  organe.  Si  à  un  moment,  lors- 
qu'il y  a  un  défaut  de  nutrition  du  cerveau,  quelque  événement 
frappant,  quelque  choc  produit  une  impression  extraordinaire 
sur  l'esprit  et  le  force  à  une  forme  particulière  d'activité,  en 
d'autres  mots  accapare  toute  son  énergie  sur  une  réflexion 
triste,  ou  si  les  habitudes  de  pensées  de  l'individu  sont  celles 
d'un  individu  soupçonneux,  vain  ou  d'un  caractère  désespérant, 
qu'y  a-t-il  de  plus  en  accord  avec  l'analogie  que  de  voir  l'activité 
prédominante,  temporaire  ou  habituelle,  devenir  une  action  mor- 
bide chronique,  et  finir  par  produire  une  illusion?  Toute  grande 
passion  dans  un  esprit  lucide  amène  des  idées  qui  ont  de  l'af- 
finité avec  elle  et  qui  tendent  à  l'entretenir;  le  mauvais  œil  de 
l'envie,  l'œil  vert  de  la  jalousie  ne  voient  que  ce  qui  nourrit 
leur  passion,  et  il  est  clair  que  l'exagération  morbide  de  ce 
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processus  naturel  doit  amener  des  illusions  insensées  dans  un 
cerveau  affaibli. 

3°  La  sympatliie  ou  rirritation  réflexe.  —  Comme  tout  autre 
centre  nerveux,  comme  toute  autre  partie  de  l'organisme,  les 
centres  de  Tidéation  peuvent  être  modifiés  par  une  irritation 
morbide  venant  d'un  point  éloigné  du  corps.  Nous  ne  savons 
pas  plus  pourquoi  ces  effets  morbides  se  produisent  à  un  mo- 
ment et  pas  à  un  autre,  chez  une  personne  et  pas  chez  une 
autre,  quand  la  cause  de  l'irritation  paraît  également  forte  et 
de  même  nature  dans  chaque  cas,  que  nous  ne  pouvons  expli- 
quer pourquoi  une  plaie  de  la  main  ou  d'une  autre  partie  du 
corps  se  complique  de  tétanos  dans  un  cas  et  évolue  dans  un 
autre  cas  sans  amener  aucune  conséquence  fâcheuse,  ou  pour- 
quoi l'épilepsie  est  produite  dans  un  cas  par  une  irritation  exté- 
rieure qui  n'agit  pas  dans  un  autre  cas.  «  La  fièvre,  le  délire, 
les  convulsions  violentes,  dit  le  Whytt,  ont  été  produits  par 
une  épingle  qui  s'est  arrêtée  dans  les  parois  de  l'estomac;  et 
des  vers  qui  excitent  l'estomac  ou  les  intestins  déterminent  une 
variété  étonnante  de  symptômes  » 

Hippocrate  attribuait  à  la  sympathie  la  production  de  cer- 
tains désordres  qui  paraissaient  n'avoir  aucune  autre  cause  que 
la  maladie  qui  siégeait  ailleurs  dans  le  corps,  et  Arétée  etGalien 
pensaient  que  l'esprit  pouvait  être  dérangé  par  des  maladies 
siégeant  dans  d'autres  parties  du  corps  que  le  cerveau.  En 
somme,  la  sympathie  était  peut-être  une  aussi  bonne  explica- 
tion de  ces  effets  que  la  doctrine  moderne  de  Vaction  réflexe; 
car  la  doctrine  d'une  sympathie  pathologique  met  mieux  en 
lumière  la  vérité  importante  que  l'organisme  vivant  n'est  pas 
un  simple  mécanisme,  mais  une  unité  physiologique  qui  pos- 
sède un  consensus  parfait  et  intime]  de  ses  fonctions.  Quand 
nous  parlons  d'action  réflexe,  ce  que  l'on  entend  par  là  habi- 
tuellement, c'est  le  transport  de  l'excitation  d'un  nerf  sensoriel 
à  un  nerf  moteur;  mais  la  réflexion  peut  se  faire  dans  un  sens 
opposé,  du  nerf  moteur  au  nerf  sensoriel,  comme  par  exeni- 

1.  Ol/xcrva lions  on  thc  Nature,  Causes  and  Cure  of  7iervous,  hypochondriacal . 
or  Ihjsiaic  Disorders,  par  Robert  WhyU,  ITCu. 
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pie  lorsqu'une  douleur  aiguë  le  long  de  la  colonne  vertébrale 
succède  à  une  toux  violente,  ou  lorsque  l'on  sent  un  chatouille- 
ment de  la  gorge  après  avoir  parlé  longtemps,  ou  lorsqu'une 
névralgie  faciale  est  augmentée  par  un  exercice  musculaire  K 
De  plus,  la  réflexion  peut  se  faire  d'un  nerf  sensoriel  à  un  nerf 
sensoriel  :  témoin  la  douleur  du  genou,  qui  est  un  symptôme 
d'une  maladie  de  l'articulation  coxo-fémorale  ;  la  névralgie  fa- 
'  ciale,  qui  est  produite  par  des  maux  de  dents;  les  maux  de  dents 
qui  sont  sentis  dans  le  voisinage  ou  du  côté  opposé  d'une  dent 
malade.  Ce  sont  là  autant  d'actions  réflexes  pathologiques  et 
physiologiques  que  nous  ferions  bien,  pour  le  moment,  de  réunir 
sous  le  terme  général  de  sympathie. 

Parmi  beaucoup  d'autres  exemples  que  l'on  pourrait  citer 
pour  éclaircir  cette  action  pathologique,  je  prendrai  le  cas  frap- 
pant rapporté  par  le  baron  Larrey.  Il  s'agit  d'un  soldat  qui  avait 
été  blessé  à  l'abdomen  et  [qui  avait  une  fistule  s'ouvrant  au 
côté  droit  et  se  dirigeant  en  dedans  et  à  gauche.  Si  l'on  intro- 
duisait une  sonde  par  l'ouverture,  et  si  l'on  touchait  les  parties 
profondes,  il  survenait  immédiatement  de  singulières  attaques  : 
d'abord,  c'était,  un  sentiment  de  refroidissement  et  d'oppression, 
puis  une  contraction  convulsive  de  l'abdomen  et  un  spasme  des 
membres;  ensuite  l'individu  tombait  dans  une  sorte  de  som- 
nambulisme, parlant  d'une  manière  incohérente,  et  cet  état  ces- 
sait au  bout  d'environ  trente  minutes  pour  être  remplacé  par  une 
mélancolie  qui  lui  était  habituelle  depuis  l'époque  de  sa  bles- 
sure. Larrey  attribuait  l'hypochondrie  et  les  autres  symptômes 
nerveux  à  la  blessure  que  le  plexus  solaire  avait  pu  recevoir  de 
la  balle.  Les  effets  directs  du  système  sympathique  sur  le  cer- 
veau, dont  ce  cas  est  un  exemple  frappant,  Schrœder  van  der 
Kolk  les  a  malheureusement  vérifiés  une  fois  par  sa  propre 
expérience  Après  de  grandes  fatigues  mentales  et  mie  consti- 
pation de  quelques  jours,  il  fut  pris  de  fièvre  et  son  médecin  le 
jugeant  nerveux,  ne  voulut  autoriser  aucune  purgation.  Au  bout 
de  deux  jours  de  fièvre,  des  hallucinations  de  la  vue  se  produi- 

1.  Henle,  llandbuch  der  Rationndlcn  Pathologie.  184G. 

2.  Die  Pathologie  und  Thérapie  der  Geistes  Krankheiten  auf  anatomiscli-Phu- 
mlogischer  Grundlage,  par  J.-L.-C.  Schrœder  van  der  Kolk  1863 
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sirent;  il  voyait  disUnctemenl  une  foule  de  personnes  autour  de 
lui,  bien  qu'il  eût  conscience  qu'il  ne  s'agissait  là  que  de  fan- 
tômes. Les  hallucinations  continuèrent  pendant  trois  jours  et 
augmentèrent  jusqu'au  moment  où  se  produisit  l'évacuation 
d'une  grande  quantité  de  selles  dures  ;  immédiatement  après,  les 
hallucinations  s'évanouirent.  J'ai  pu  observer  un  homme  qui 
avait  souffert  pendant  plus  d'une  année  d'une  mélancolie  pro- 
fonde et  qui  était  devenu  très  émacié  ;  parfois  il  rendait  des 
fragments  de  ver  solitaire,  et  il  guérit  dès  qu'avec  de  l'huile  de 
fougère  mâle  on  eut  provoqué  l'expulsion  de  tout  le  tœnia  '. 
Beaucoup  de  cas  semblables  sont  rapportés  dans  les  livres  de 
médecine,  mais  il  n'est  pas  nécessaire  de  multiplier  les  exem- 
ples pour  prouver  qu'une  irritation  morbide  siégeant  dans  quel- 
que partie  du  corps  ou  dans  quelque  organe  éloigné  peut 
causer  des  désordres  fonctionnels  et  organiques  secondaires 
dans  les  centres  nerveux  supérieurs. 

Les  affections  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  nous  donnent  des 
exemples  remarquables  d'une  action  sympathique  puissante 
sur  le  cerveau,  et  assez  souvent  elles  jouent  un  rôle  important 
dans  la  production  de  la  folie  et  surtout  de  la  mélancolie.  Il  est 
possible  que  la  meilleure  occasion  d'étudier  les  premières  pé- 
riodes de  la  genèse  de  la  mélancolie  nous  soit  fournie  par  la  dé- 
pression mentale  qui  accompagne  certaines  maladies  utérines. 

1.  Griesinger  a  vu  une  mélancolie  profonde  succéder  chez  une  femme  hys- 
térique à  une  blessure  accidentelle  de  l'œil  par  un  éclat  de  bois.  Herzog  rap- 
porte un  exemple  de  folie  qui  suivit  une  opération  pour  le  strabisme. 
Jôrdens  cite  un  jeune  garçon  qui  fut  pris  d'attaques  de  folie  furieuse  eu 
conséquence  d'un  fragment  de  verre  implanté  dans  la  plante  du  pied  et  qui 
disparurent  dès  que  le  verre  fut  enlevé.  {Op.  cit.,  p.  183.)  Voir  aussi  un  cas 
rapporté  dans  ma  Physiologie  de  l'esprit. 

«  Deux  fois,  dit  le  D''  Burrows  dans  ses  Commentaries  on  Insanitij,  j'ai  vu 
une  manie  subite  naître  à  la  suite  d'une  section  de  la  gencive  au  niveau  de  la 
dent  de  sagesse...  De  violentes  nausées  produites  par  le  mal  de  mer  et  prolon- 
gées pendant  plusieurs  heures  ont  k  ma  connaissance  produit  la  folie  dans 
trois  cas.  » 

M.  Laxivent  (Annales  médico-psychologiqnes,  1867)  a  rapporté  \m  cas  de  déliri' 
aigu  avec  refus  d'aliments  et  terminaison  mortelle,  qu'il  attribue  à  un  asca- 
ride lombricoïde  trouvé  après  la  mort  dans  l'œsophage  d'uue  femme.  Uni' 
sœur  était  morte  folle.  En  faisant  des  recherches  bibliographiques,  il  a  trouvé 
des  cas  rapportés  par  Esquirol  ou  par  d'autres  auteurs  dans  lesquels  la  pré- 
sence d'un  ver  dans  l'estomac  ou  dans  l'œsophage  avait  produit  une  vio- 
lente excitation  délirante.  Les  vers  dans  ces  organes  semblent  être  uuc  caust' 
puissante  d'irritation. 
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M.  Azam  a  étudié  l'histoire  de  sept  cas  de  lypémanie  avec  ten- 
dance au  suicide,  d'un  cas  de  lypémanie  simple  avec  tendances 
dangereuses  et  d'un  cas  d'hystéromanie.  Il  prétend  avoir  trouvé 
des  granulations  sur  le  col  de  l'utérus  dans  cinq  cas,  une  anté- 
version  de  l'utérus  avec  congestion  du  col  et  ulcérations  de  la 
lèvre  inférieure  dans  un  cas;  dans  trois  cas,  il  y  avait  des  tu- 
meurs fongueuses  ou  fibreuses  de  l'utérus,  et  dans  un  cas  un 
engorgement  douloureux  avec  leucorrhée.  Schrœder  van  der 
Kolk  rapporte  le  fait  d'une  femme  profondément  mélancolique, 
qui  souffrit  pendant  la  durée  de  sa  maladie  mentale  d'un  pro- 
lapsus de  l'utérus,  et  chez  laquelle  la  mélancolie  disparut  dès 
<iue  l'utérus  fut  remis  en  place  ;  Flemming  mentionne  deux  cas 
semblables  dans  lesquel  la  mélancolie  fut  guérie  par  l'emploi 
d'un  pessaire,  et,  dans  l'un  d'eux,  la  mélancolie  reparaissait  dès 
que  le  pessaire  était  enlevé;  et  moi-même  j'ai  vu  un  exemple 
de  mélancohe  grave,  d'une  durée  de  deux  ans,  disparaître  après 
la  guérison  d'un  prolapsus  de  l'utérus.  On  a  rapporté  des  faits 
où  une  femme  devenait  régulièrement  folle  pendant  chaque  gros- 
sesse :  et  d'autre  part  Guislain  et  Griesinger  mentionnen  t  chacun 
un  cas  dans  lequel  la  folie  disparaissait  pendant  la  grossesse  et 
dans  lequel  la  femme  n'était  raisonnable  que  pendant  le  temps 
qu'elle  durait.  J'ai  vu  un  cas  semblable  chez  une  femme  mélan- 
cohquè  ou  plutôt  d'un  esprit  faible,  qui  n'était  jamais  lucide 
que  lorsqu'elle  était  enceinte,  et  un  autre  exemple  d'une  jeune 
femme  tourmentée  par  des  tendances  homicides  qui  la  lais- 
saient, tranquille  pendant  sa  grossesse.  Dans  ses  variétés  de  dé- 
^sordres  de  l'esprit,  le     Skae  comprenait  une  variété  qu'il  appe- 
lait la  folie  de  la  grossesse.  Sa  principale  caractéristique 
semble  être  de  se  produire  pendant  la  grossesse,  et  elle  peut 
quelquefois  être  regardée  comme  l'exagération  du  mode  parti- 
culier de  1  esprit  chez  les  femmes  qui  sont  dans  cet  état  >. 

1.  Schenk  rapporte  l'histoire  d'une  femme  enceinte  chc7  i.,m,nn.  . 


224  PATHOLOGIE  DE  L'ESPRIT 

On  ne  sait  si  Télat  puerpéral  agit  comme  cause  occasionnelle 
de  la  manie  en  raison  d'une  action  sympathique  ou  d'une  autre 
manière;  mais  on  ne  peut  mettre  en  doute  le  fait  qu'une  femme 
est  parfois  atteinte  d'aliénation  mentale  pendant  ou  immédia- 
tement après  la  délivrance,  et  que  son  enfant  peut  être  la  vic- 
time de  sa  folie.  Cette  forme  de  folie  puerpérale  diffère  de  la 
folie  de  la  grossesse;  elle  diffère  aussi  de  celle  qui  se  produit  à 
une  période  ultérieure  après  la  délivrance  et  qui  est  probable- 
ment due  à  une  sorte  d'empoisonnement  du  sang  ou  à  un  choc 
moral  ou  physique  subi  pendant  que  le  système  nerveux  est 
dans  un  état  de  susceptibilité  extrême  ;  elle  est  dilférente  enfin 
de  ces  troubles  mentaux  qui  se  produisent  quelques  semaines 
ou  quelques  mois  après  et  qui  paraissent  dus  à  l'épuisement  causé 
par  la  lactation  ou  par  des  influences  morales  déprimantes. 
Sous  le  nom  de  folie  puerpérale,  on  a  généralement  confondu 
ces  divers  états,  c'est-à-dire  la  folie  de  la  grossesse,  la  folie 
puerpérale  et  la  folie  de  la  lactation.  Sur  155  cas  de  soi- 
disant  folie  puerpérale  admis  à  l'asile  d'Edimbourg,  28  ou 
18,06  pour  100  étaient  des  cas  de  folie  de  la  grossesse,  73  ou 
47,09  pour  100  étaient  des  cas  de  folie  vraiment  puerpérale,  et 
57  ou  34,8  pour  100  rentraient  dans  le  cadre  de  la  folie  de 
la  lactation.  Ces  variétés  produites  par  des  causes  différentes 
ont  souvent  quelques  différences  de  symptômes 

De  quelque  manière  que  ces  désordres  de  la  menstruation 
agissent,  il  est  certain  qu'ils  exercent  une  grande  influence 
sur  la  production  et  la  marche  de  la  foUe.  Presque  toutes  les 
femmes  sont  susceptibles,  irritables  et  capricieuses  pendant  ces 
périodes,  et  toute  cause  de  vexation  les  affecte  beaucoup  plus 
sérieusement  que  d'habitude;  quelques-unes  présentent  des 
changements  de  caractère  qui  vont  presque  jusqu'à  la  folie,  et 
chez  les  folles  la  maladie  augmente  souvent  pendant  ce  temps. 
Dans  quelques  cas,  la  suppression  soudaine  des  règles  a  été 
suivie  du  développement  immédiat  d'une  folie  aiguë;  mais  le 
plus  souvent  la  suppression  précède  de  quelque  temps  la  folie, 

1.  Voir  un  article  très  remarquable  clans  Edinburgh  médical  journal,  iS6  >. 
sur  la  folie  de  la  grossesse,  la  folie  puerpérale  et  la  folie  de  la  lactation,  par 
le  û'  J.-U.  Tuke. 
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el  elle  agit  comme  un  anneau  dans  l'enchaînement  des  causes. 
On  ne  doit  pas  oublier  cependant  que  la  suppression  est  assez 
souvent  un  effet  du  dérangement  mental,  soit  comme  résultat 
d'une  forte  sympathie  avec  les  troubles  de  l'esprit,  soit  comme 
exemple  de  même  nature  que  la  suppression  d'une  bronchorrée 
profuse  ou  d'autres  flux  morbides  par  une  attaque  de  manie;  car 
il  y  a  une  grande  vérité  dans  la  remarque  de  Heberden  que  la 
folie,  comme  la  goutte,  absorbe  les  autres  maladies  et  les  change 
en  sa  propre  nature.  Quand  la  menstruation  cesse  entièrement 
à  l'époque  de  la  ménopause,  il  se  produit  une  révolution  dans 
l'économie  qui  favorise  la  production  de  la  folie  chez  les 
femmes  qui  y  sont  prédisposées  et  qui  est  quelquefois  suffisante 
pour  l'engendrer.  Il  y  a  une  variété  de  mélancolie  qui  se  pré- 
sente à  cette  période  et  que  l'on  a  décrite  sous  le  nom  de  folie 
dùnatériqite.  La  plupart  des  femmes  présentent  des  modifica- 
tions de  caractère  par  suite  de  la  révolution  que  subit  toute 
l'économie  de  la  constitution  à  l'époque  du  changement  de  vie. 
L'âge  des  plaisirs  est  passé,  mais  non  pas  toujours  les  désirs; 
line  jalousie  morbide,  des  sentiments  religieux  exagérés,  une 
hypochondiie  ennuyeuse,  une  tendance  aux  excitants  sont  au- 
tant de  symptômes  qui  peuvent  se  manifester;  le  principal 
agrément  de  la  vie  ayant  été  d'attirer  l'attention  et  de  provo- 
quer l'admiration,  il  faut  chercher  de  nouvelles  sources  de 
plaisirs  et  d'excitations. 

Le  premier  effet  de  l'action  morbide  sympathique  sera,  comme 
lorsqu^il  s'agit  du  sang  altéré,  une  modification  du  tonus  de 
l'élément  nerveux  se  manifestant  fonctionnellement  par  des 
troubles  émotifs.  Mais,  si  la  cause  morbide  persiste,  elle  conduit 
à  un  désordre  systématisé  dans  les  centres  cérébraux  supé- 
rieurs, c'est-à-dire  à  la  production  d'une  illusion  ou  d'un  trouble 
déterminé  de  la  pensée,  qui  peut  déceler  un  rapport  distinct 
avec  la  cause  primitive.  Quand  par  exemple  une  femme  qui 
souffre  d'une  irritation  des  organes  sexuels  a  des  illusions  sa- 
laces, se  croit  violée  chaque  nuit,  ou  qu'avec  une  maladie  de 
l'alerus  ou  des  ovaires  elle  se  croit  enceinte  par  l'opération  du 
Saint-Esprit  ou  par  d'autres  moyens  surnaturels,  le  déran"e- 
mcnt  secondaire  des  centres  cérébraux  témoigne  de  l'effet  spé- 
Maudsley. 

■lu 
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cial  de  la  maladie  d'tin  organe  particulier  aussi  bien  par  le 
I rouble  des  idées  que  par  le  trouble  des  sentiments.  L'interpré- 
tation illusoire  de  l'action  morbide,  quand  elle  devient  con- 
sciente, témoigne  de  la  nature  de  la  cause  morbide  primitive. 
Le  Wright  a  publié  les  détails  d'un  cas  de  cancer  des  ovaires, 
de  Tutérus  et  de  l'épiploon,  dans  lequel  la  femme  avait  des  illu- 
sions horribles  ;  elle  croyait  que  des  esprits  pénétraient  dans 
son  corps  et  lui  arrachaient  les  entrailles,  et  que  des  personnes 
inconnues  la  violaient  chaque  nuit;  et  le  Di-  Skae  mentionne  un 
autre  cas  d'une  femme  qui  se  plaignit  piteusement  pendant  plu- 
sieurs mois  d'être  violée  toutes  les  nuits  par  le  rectum  et  chez 
laquelle  après  la  mort  on  trouva  un  cancer  du  rectum.  Le 
D'"  Skae  a  proposé  de  faire  un  groupe  spécial  de  ces  cas  de 
folie  associés  avec  des  maladies  de  Vuiérus  ou  des  ovaires^  un 
des  symptômes  les  plus  fréquents  de  cette  catégorie  de  fait? 
étant  \ hallucination  sexuelle. 

Il  existe  la  plus  parfaite  harmonie,  la  connexion  ou  la  sympa- 
thie la  plus  intime  entre  les  différents  organes  du  corps  en  tant 
qu'expression  de  la  vie  organique,  c'est-à-dire  une  unité  de 
l'organisme  ;  cette  connexion,  comme  l'a  dit  Hunter,  peut  être 
appelée  une  espèce  d'intelligence,  et  le  cerveau  sait  parfaite- 
ment que  le  corps  a  un  foie  ou  un  estomac,  sans  que  la  con- 
science révèle  la  cause  de  ce  qu'il  sent.  Cette  activité  céréJ)rale 
inconsciente,  mais  importante,  qui  est  l'expression  des  sympa- 
thies organiques  du  cerveau,  ne  peut  manquer,  si  on  la  com- 
prend bien,  de  nous  apprendre  qu'aucun  mouvement  organique, 
visible  ou  invisible,  sensible  ou  insensible,  employé  aux  usages 
les  plus  nobles  comme  aux  plus  humbles,  ne  disparaît  sans 
laisser  de  traces,  mais  qu'il  réagit  sur  le  tout  et  qu'il  pénètre 
au  milieu  des  récessus  les  plus  complexes  de  la  vie  orga- 
nique «. 

Il  arrive  souvent  qu'aucun  renseignement  n'est  donné  par 
cette  espèce  d'intelligence  organique  avant  que  le  mal  primitif 

1.  L'homme  est  tout  symétrie;  chaque  membre  est  proportionné  à  lantre. 
et  dans  le  monde,  chaque  partie  demande  un  frère,  car  la  lûtc  aime  parlicu- 
hôrement  les  pieds,  et  les  dcii.K  sont  en  sj'uipathie  avec  la  lune  et  la  marée. 
(Georges  IlEnDEiiT.) 
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OU  secondaire  soit  très  avancé,  et  ces  renseignements  ne  sont 
donnés  indirectement  que  dans  un  langage  que  l'on  doit  inter- 
l^réter  à  la  lumière  de  nos  connaissances  pathologiques;  car,  si 
l'action  morbide  primitive  siégeant  dans  un  organe  éloigné  est 
entièrement  inconsciente,  de  même  que  l'action  morbide  secon- 
daire du  cerveau,  l'eiret  néanmoins  peut  être  positivement  attesté, 
par  de  la  mélancolie,  par  des  illusions,  ou  par  d'autres  formes  de 
dérangement  intellectuel.  Esquirol  rapporte  longuement  l'his- 
toire d'une  femme  qui  croyait  avoir  dans  le  ventre  tous  les 
apôtres,  les  prophètes  et  les  martyrs  et  qui,  lorsque  ses  dou- 
leurs étaient  plus  violentes  que  d'habitude,  les  injuriait  à  cause 
de  leur  trop  grande  activité.  Après  la  mort,  on  trouva  que  ses 
intestins  avaient  été  rendus  adhérents  les  uns  aux  autres  par  une 
péritonite  chronique.  J'ai  vu  un  malade  atteint  de  folie  chroni- 
que qui  s'imaginait  avoir  un  homme  dans  l'intérieur  de  son 
corps  et  qui,  lorsqu'il  était  constipé,  comme  c'était  fréquent, 
faisait  des  efforts  désespérés  de  vomissement  ou  autres  pour 
l'expulser.  Après  un  purgatif  cependant,  il  fut  en  repos  pendant 
un  certain  temps  *.  Dans  la  folie  qui  accompagne  la  phthisie,  qui 
apparaît  à  peu  près  en  même  temps  et  qui  marche  parallèle- 
ment, il  y  a  souvent  des  illusions  de  défiance  qui  paraissent  avoir 
leur  source  dans  les  sensations  anormales  qui  tiennent  au  déve- 
loppement du  tubercule  :  un  de  ces  malades  que  j'ai  soignés 

1.  A  l'asile  de  Leicester,  il  y  eut  pendant  plusieurs  années  un  malade  qui 
avait  1  habitude  de  dire  qu'il  avait  un  poids  de  cent  livres  de  fer  sur  l'abdomen  • 
parfois  il  se  posait  les  n^ains  sur  l'abdomen  comme  pour  soutenir  le  poids  dJ 
métal  imaginaire,  et  il  fut  impossible  de  lui  enlever  son  illusion  enracinée  II 
fut  aUeint  de  mélancolie,  et  il  était  souvent  taciturne  ou  peu  communicatif 
Quelque  temps  avant  sa  mort,  il  perdit  l'appétit  ;  et  plus  souvent  il  se  compri- 
mait l'abdomen  avec  les  mains;  quand  il  était  debout,  il  penchait  léo-éreiueut 
en  avant,  mais  jamais  il  ne  se  plaignit  de  douleur  ou  de  malaise  On  lui 
l)orsnada  de  se  mettre  au  lit.  Les  symptômes  augmentèrent  alors  d'intensité  • 
1  abdomen  devint  sensible  ii  la  pression,  l'appétit  disparut,  et  le  pouls  devini 
faible  et  filiforme.  Durant  toute  sa  maladie,  il  fut  taciturne,  de  sorte  qu'il  ne 
pu  donner  aucun  renseignement.  11  mourut  quelques  jours  après  avoir  pris 
le  lit,  et  1  autopsie  révéla  une  perforation  iutesliuale  à  pou  ju-ès  au  niveau  de 
1  union  du  colon  ascendant  au  côlon  transverse,  suffisamment  lar^e  nour 
admettre  le  bout  du  petit  doigt.  Par  cetto  ouverture,  ([uelqucs  matières  fécale» 
avaient  pénétré  dans  lu  cavité  péritonéale.  Dans  le  voisinage  il  v  avait  àol 
signes  d'inllammation,  mais  moins  prononcés  qu'on  aurait  pu  le  suDDoser  La 
perloration  graduelle  étermiuée  par  l'ulcère  était  probablement  la  cause  de 
son  cleUre. 
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s'imaginait  qu'il  était  malicieusement  brûlé  par  un  feu  secret, 
et  c'est  de  la  sorte  qu'il  interprétait  l'augmentation  de  sa  tem- 
pérature ou  les  sensations  modifiées  qu'il  éprouvait;  il  s'imagi- 
nait aussi  que  sa  bouche  était  le  siège  d'une  maladie  dégoû- 
tante, et  il  est  probable  que  l'illusion  provenait  de  l'altération 
de  l'odorat  ou  du  goût  consécutive  à  sa  maladie.  Non  seule- 
ment c'est  l'effet  pathologique  éloigné  d'une  organe  malade  qui 
se  révèle  ainsi  mentalement  par  le  développement  de  quelque 
forme  de  folie,  mais,  comme  on  l'a  déjà  remarqué,  un  etîet  spé- 
cial d'un  organe  particulier  malade  se  manifeste  parfois  dans 
le  caractère  de  l'illusion  qui  se  produit.  C'est  en  vertu  de  celte 
sorte  d'action  sympathique  qu'une  personne  rêve  parfois  qu'elle 
a  certaine  maladie  interne,  et  le  rêve  devient  une  prophétie.  Le 
retour  d'un  certain  mode  de  l'esprit,  ou  des  mêmes  séries  de 
pensées  et  de  sentiment,  ou  des  mêmes  hallucinations,  qui  pré- 
cède le  retour  d'attaques  de  folie  ou  d'épilepsie,  et  la  révivis- 
cence  de  certaines  idées  morbides,  de  certains  sentiments,  de 
certains  désirs  durant  le  paroxysme  de  la  folie,  peuvent  être  et 
sont  probablement  dus  à  la  réapparition  périodique  de  l'irrita- 
tion morbide  de  l'organe  éloigné.  Chez  les  femmes  dont  l'état 
mental  est  si  profondément  affecté  d'une  manière  sympathique 
aux  périodes  menstruelles,  les  mêmes  sentiments,  les  mêmes 
susceptibilités,  les  mêmes  caprices  et  les  mêmes  imaginations 
reviennent  souvent.  Il  y  a  de  bonnes  raisons  de  croire  que  le 
cerveau- retient  quelque  chose  des  impressions  qu'il  reçoit  de  la 
vie  organique,  même  quand  elles  sont  morbides,  et,  bien  qu'il 
puisse  les  oublier  à  l'état  normal,  elles  revivront  si  l'état  mor- 
bide des  organes  reparaît,  de  môme  que  les  détails  d'un  songe 
que  l'on  oublie  pendant  la  veille  peuvent  rentrer  dans  le  sou- 
venir dans  un  rêve  ultérieur. 

Les  troubles  d'un  organe  interne  produisent  chez  tout  le 
monde  des  modifications  du  mode  de  l'esprit,  plus  grandes 
chez  les  uns,  moins  grandes  chez  les  autres;  mais  quand,  au 
lieu  d'un  simple  trouble  affectif,  ils  produisent  un  véritable 
dérangement  intellectuel,  nous  sommes  forcés  de  supposer  qu'il 
existait  une  prédisposition  individuelle  à  ce  dérangement,  d'au- 
tant plus  que  l'effet  n'est  pas  le  môme  dans  tous  les  cas;  et 
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I      cette  prédisposition,  nous  la  trouvons  habituellement  si  nous  la 
clierchons  suffisamment.  Mais  ce  que  je  voudrais  faire  remar- 
quer ici  d'une  façon  particulière,  c'est  que,  lorsque  des  per- 
sonnes ont  ce  qu'on  appelle  un  tempérament  nerveux  sensible 
ou  susceptible,  cela  ne  veut  pas  dire  simplement  qu'elles  sont 
plus  affectées  mentalement  et  corporellement  par  les  impres- 
sions extérieures,  mais  que  la  sympathie  physiologique  de  leurs 
organes  est  plus  grande  et  plus  directe,  ce  qui  fait  qu'ils  répon- 
dent plus  aisément  et  plus  activement  aux  souffrances  les  uns 
des  autres.  Uidiosyncrasie  d'une  personne  ne  veut  pas  dire  sa 
constitution  nerveuse  comme  chose  isolée,  mais  tout  le  tempé- 
rament de  son  corps,  dont  chaque  partie  est  reliée  à  l'autre  par 
l'union  la  plus  intime,  le  moindre  élément  étant  senti  par  le 
^     tout  et  le  tout  par  chaque  élément.  On  peut  n'avoir  aucune 
prédisposition  spéciale  à  la  folie  ou  à  toute  autre  maladie  ner- 
veuse, et  cependant,  en  vertu  de  l'énergie  des  sympathies  orga- 
niques intrinsèques  qui  se  manifestent  dans  les  fonctions  du 
système  nerveux,  qui  est  le  grand  mécanisme  coordonnateur  du 
corps,  et  dans  l'organisation  mentale,  qui  en  est  le  couronne- 
ment, l'esprit  peut  souffrir  sérieusement  de  troubles  des  organes 
viscéraux  qu'une  autre  personne  regarderait  comme  de  simples 
inconvénients.  Pour  la  même  raison,  quand  il  existe  un  dérange- 
ment intellectuel,  les  troubles  de  l'organe  viscéral  colorent  les 
symptômes  plus  fortement  chez  une  personne  que  chez  l'autre.  " 
La  philosophie,  qui  peut  permettre  à  l'une  de  supporter  patiem- 
ment un  trouble  abdominal,  ne  rend  pas  le  même  service  à  une 
1    autre,  bien  qu'elle  la  pratique  autant,  parce  que  ses  sympathies 
organiques  sont  plus  vives.  Des  rapports  trop  directs  et  trop 
,    intimes  entre  les  parties  et  l'autorité  supérieure  sont  probable- 
ment une  chose  aussi  mauvaise  dans  l'organisme  corporel  que 
dans  l'organisme  politique. 
Entre  les  sensations  organiques  dont  il  vient  d'être  question 

—  les  sens  vitaux,  comme  on  les  appelle  quelquefois  et  les 

I   sens  spéciaux  supérieurs,  il  y  a  des  relations  intimes;  ils  pas- 
i   sent  insensiblement  des  uns  aux  autres,  de  môme  que  la  peau 
qui  recouvre  l'extérieur  du  corps  se  continue  avec  la  mem- 
brane muqueuse  qui  en  recouvre  l'intérieur.  Ainsi  les  or^-a- 
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nés  digestifs  ont  des  sympathies  intimes  avec  les  sens  du  goùi 
et  de  l'odorat,  comme  on  le  voit  par  l'altération  du  goût  qui 
accompagne  l'indigestion,  comme  le  montrent  encore  les  ani- 
maux en  évitant  les  matières  empoisonnées;  les  organes  respi- 
ratoires sont  de  même  intimement  associés  avec  le  sens  de 
l'odorat,  et  le  sens  du  toucher  a  des  relations  intimes  avec  la 
cœnesthésie.  Dans  la  folie,  ces  sympathies  physiologiques  de- 
viennent l'occasion  ou  l'aliment  des  illusions  :  le  dérangement 
des  organes  digestifs  altère  le  goût  et  fait  croire  que  les  aliments 
sont  empoisonnés  ;  une  maladie  des  organes  respiratoires  est 
quelquefois  la  cause  de  sensations  olfactives  désagréahles,  que 
l'on  attribue  à  une  cause  objective,  telle  que  la  présence  de 
mauvaises  émanations  ou  d'un  cadavre  dans  l'appartement;  et 
une  altération  plus  ou  moins  grande  de  la  sensibilité  de  la  peau, 
comme  cela  se  voit  souvent  chez  les  fous,  est  l'occasion  fréquente 
d'illusions  extravagantes.  Une  femme  dont  parle  Esquirol  avait 
une  anesthésie  cutanée  complète,  et  elle  croyait  que  le  diable 
avait  emporté  son  corps.  Un  soldat  qui  avait  été  gravement 
blessé  à  la  bataille  d'Austerlitz  se  croyait  mort  depuis  celte 
époque  :  si  on  lui  demandait  qui  il  était,  il  répondait  invaria- 
blement que  «  Lambert  ne  vit  plus,  qu'un  boulet  de  canon  Ta 
emporté  à  Austerlitz  ;  ce  que  vous  voyez  là  n'est  pas  Lambert, 
c'est  une  machine  qui  lui  ressemble  mal;  »  et  il  ne  manquait 
jamais  de  dire  qu'il  était  cette  machine.  Il  avait  perdu  la  sensi- 
bilité de  la  peau. 

Des  hallucinations  motrices  se  produisent  de  même.  J'ai  eu 
l'occasion  de  voir  un  exemple  frappant  d'illusions  produites  par 
un  défaut  de  la  sensibilité  musculaire  et  par  une  perte  de  la 
puissance  motrice  chez  un  aimable  malade  qui  était  atteint  de 
paralysie  générale.  Comine  la  maladie  approchait  de  sa  fin,  —  la 
fi-n  de  la  vie,  —  il  eut  des  convulsions  épileptiformes  graves,  «lui 
n'affectèrent  finalement  que  le  côté  gauche  et  qui  furent  suivies 
d'une  paralysie  de  ce  côté.  Mais,  bien  que  la  sensibilité  muscu- 
laire et  les  mouvements  volontaires  fussent  complètement  per- 
dus, il  y  avait  fréquemment  des  contractions  spasmodiques  des 
muscles  et  parfois  des  convulsions  assez  fortes  pour  faire  sortir 
du  lit  la  jambe  et  le  bras  du  côté  paralysé.  Le  pauvre  malade 
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avait  les  illusions  les  plus  singulières  au  sujel  de  ces  mouve- 
ments :  il  supposait  qu'un  autre  malade  qui  était  complètement 
dément  et  impotent  l'avait  saisi  et  le  tourmentait,  et  sans 
véritable  angoisse,  mais  avec  une  grande  énergie  de  langage 
qui  lui  était  habituelle,  il  faisait  tout  haut  le  monologue  sui- 
vant :  «  Quel  est  donc  le  pouvoir  que  ce  damné  voisin  a  sur 
moi?  »  et  après  un  paroxysme  convulsif  :  «  Il  m'a  pris  par  le 
cou,  et  vous  n'osez  lui  toucher,  aucun  de  vous.  Oh!  mais  c'est 
une  vraie  honte  de  laisser  martyriser  ainsi  un  pauvre  homme 
dans  un  établissement  public.  C'est  cet  enfant  qui  me  fait  cela.  » 
Quand  on  lui  disait  qu'il  se  trompait,  il  répondait  :  «  Pourquoi 
ne  pas  dire  que  je  suis  un  menteur?  Oh  !  c'est  une  honte  damnée 
de  me  traiter  de  cette  manière,  moi  l'homme  le  plus  calme 
de  la  maison.  »  Et  au  bout  d'un  instant  :  «  C'est  étrange!  quel 
pouvoir  ces  fous  ont  sur  moi.  Cet  enfant  est  un  diable  pour 
moi  ;  il  est  plus  mauvais  qu'un  putois  ;  il  me  fera  mourir  sûre- 
ment. »  Et  il  continua  ainsi  jusqu'à  ce  qu'il  fût  enveloppé  par 
la  stupeur  de  la  mort. 

Justement  soucieux  de  mettre  suffisamment  en  relief  les  modi- 
fications de  la  sensibilité  qui  se  rencontrent  dans  la  folie,  Grie- 
singer  a  établi  cinq  groupes  de  désordres  intellectuels  en  rap- 
port avec  diverses  anomahes  de  la  sensibilité,  et  il  pensait  que 
le  plus  souvent  ils  en  dépendaient.  Le  premier  groupe  est  la 
forme  précordiale,  où  il  y  a  des  sensations  morbides,  —  un 
sentiment  de  pression,  de  constriction,  de  froid,  de  frémisse- 
ment ou  une  véritable  douleur  à  l'épigastre,  —  sensations  aux- 
quelles succèdent  la  crainte  et  l'angoise,  avec  les  idées  et  les 
liabitudes  de  pensées  correspondantes;  c'est  un  trouble  de  la 
sensibilité  qui  est  assez  commun  dans  quelques  formes  de 
mélancolie  craintive  et  hypochondriaque,  et  qui  s'accompagne 
souvent  d'une  alarme  extraordinaire,  comme  si  l'individu  était 
abandonné  sans  secours.  Le  second  est  la  forme  vertigineuse 
dans  laquelle  existe  une  anomalie  de  la  sensibilité  musculaire 
Dans  le  troisième  groupe,  qu'il  appelle  la  forme  paresthhique, 
il  y  a  des  sensations  anomales  dans  les  dilférentes  parties  di'i 
corps,  que  les  malades  attribuent  ordinairement  à  des  machi- 
nations extérieures.  Le  quatrième  est  la  forme  anesthésique 
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dans  lequel  l'absence  de  la  sensibilité  est  souvent  la  cause  de 
mutilations  personnelles.  Enfin  il  y  a  la  forme  hallucinatoire, 
qui  n'a  pas  besoin  d'auli-e  explication  pour  le  moment.  II  est 
incontestable  qu'il  est  important  de  donner  une  attention  scru- 
puleuse à  tous  les  désordres  de  la  sensibilité,  aussi  bien  qu'à 
ceux  de  la  nutrition  et  du  mouvement,  qui  se  présentent  dans 
les  ditTérentes  formes  de  folie  :  c'est  le  devoir  du  médecin,  qui 
veut  connaître  l'histoire  naturelle  complète  de  la  maladie;  mais 
il  n'est  pas  possible  de  faire  des  altérations  de  la  sensibilité 
l'unique  base  d'un  système  de  classification.  Une  telle  classifi- 
cation n'aurait  qu'un  caractère  artificiel  et  des  fondements  pu- 
rement théoriques. 

Le  centre  de  l'irritation  morbide  qui  donne  lieu  à  dés  trou- 
bles secondaires  par  action  réflexe  ou  sympathique  n'a  pas 
besoin  d'être  dans  un  centre  éloigné;  il  peut  être  dans  le  cer- 
veau lui-même.  Une  tumeur,  un  abcès,  un  caillot  sanguin,  un 
cysticerque,  un  ramollissement  cérébral  partiel  peuvent  à  un 
moment  n'affecter  aucunement  les  opérations  mentales,  quand, 
à  un  autre  moment,  elles  déterminent  des  troubles  graves,  et 
il  n'est  pas  rare  de  voir  les  symptômes  de  dérangement  men- 
tal liés  à  un  abcès  cérébral  disparaître  entièrement  pendant 
un  certain  temps,  pour  revenir  ensuite  subitement  avec  toute 
leur  intensité.  Quand  les  centres  du  mouvement,  de  la  sensi- 
bilité et  de  l'idéation  ne  sont  pas  directement  lésés  par  la  ma- 
ladie, ils  peuvent,  malgré  elle,  continuer  de  fonctionner;  ils  le 
peuvent  même  quand  il  y  a  dans  le  cerveau  les  altérations  les 
plus  graves;  mais,  à  un  moment,  ils  peuvent  être  intéressés  par 
action  réflexe  ou  sympathique,  et  un  trouble  secondaire  ou  une 
perte  de  fonctions  peuvent  ainsi  survenir  sans  avertissements, 
et  les  symptômes  les  plus  graves  peuvent  apparaître  et  dispa- 
raître d'une  manière  surprenante.  De  temps  en  temps,  on  voit 
des  cas  où  une  perte  de  conscience  soudaine,  une  incohérence, 
une  manie  ou  même  la  mort  subite  se  produisent  sans  symp- 
tômes prémonitoires  qui  eussent  indiqué  une  lésion  locale 
grave  du  cerveau. 

De  plus,  un  trouble  limité  des  centres  de  l'idéation,  comme 
cela  se  voit  dans  les  illusions  fixes,  dans  ce  qu'on  appelle  la 
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inonomanie,  existe  rarement  sans  avoir  aucun  etTet  sur  les 
autres  éléments  des  centres  supérieurs.  L'élément  nerveux  est  si 
sympathique  et  si  sensible,  qu'il  n'est  pas  probable  qu'un  centre 
tFaction  morbide  manque  d'affecter  par  action  directe  ou  réflexe 
les  parties  voisines  qui  ne  sont  pas  directement  altérées  par  la 
maladie.  En  fait,  un  trouble  plus  ou  moins  grand  duto?î  mental 
accompagne  ordinairement  les  illusions  limitées,  ce  qu'on 
appelle  la  folie  partielle.  L'état  des  choses  ressemble  en  une 
certaine  mesure  à  ce  que  l'on  a  déjà  décrit  comme  étant  la 
première  période  de  l'affection  mentale  produite  par  d'autres 
causes  :  c'est  une  modification  du  l09i  mental.  Ce  funeste  effet 
d'un  désordre  local  n'est  pas  un  cas  de  métastase,  puisque 
la  maladie  primitive  ne  disparaît  pas,  mais  c'est  un  cas  de 
sympathie,  où  la  maladie  primitive  continue  d'agir;  en  d'autres 
termes,  l'effet  est  produit  par  une  irritation  directe  ou  réflexe. 
Plus  tard,  nous  aurons  l'occasion  de  décrire  des  exemples  du 
passage  soudain  et  complet  des  désordres  actifs  d'un  centre 
nerveux  à  un  autre;  car,  comme  le  D""  Darwin  l'a  observé  il  y  a 
longtemps,  «  dans  quelques  maladies  convulsives,  le  délire  ou 
la  fohe  surviennent  et  les  convulsions  cessent,  et  inversement 
les  convulsions  surviennent  et  le  délire  cesse.  » 

Il  est  nécessaire  ici,  comme  pour  les  centres  sensoriels  et 
moteurs  de  la  moelle  épinière,  de  distinguer  entre  les  degrés 
du  désordre  secondaire  auquel  une  action  morbide  éloignée 
peut  donner  lieu.  La  manière  subite  dont  apparaissent  les  symp- 
tôme mentaux  les  plus  graves,  et  la  manière  subite  dont  ils  dis- 
paraissent quelquefois,  comme  dans  les  abcès  du  cerveau,  mon- 
trent que  les  troubles  les  plus  graves  peuvent  n'être  que 
fonctionnels,  car  il  est  impossible  de  supposer  qu'une  maladie 
organique  puisse  avoir  existé  et  avoir  disparu  dans  ces  cas. 
Bien  que,  cependant,  les  troubles  fonctionnels  impliquent  un 
changement  moléculaire  spécial  dans  les  centres  nerveux,  on 
peut  supposer  que  ce  changement  n'intéresse  que  les  rap- 
ports polaires  des  molécules;  et  les  expériences  de  du  Bois- 
Rcymond  et  d'autres  auteurs  ont  montré  qu'il  pouvait  aussi  ra- 
pidement disparaître  qu'il  s'était  produit.  Il  est  certain  que  la 
production  expérimentale  de  modifications  temporaires  recon- 
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naissables  dans  la  constiliilion  physique  et  dans  les  fonctions 
nous  autorise  à  croire  à  l'existence  de  moditications  semblables 
produites  par  des  causes  qui  ne  sont  pas  artificielles,  bien  qu'elles 
soient  aussi  anomales  que  si  elles  l'étaient.  Si  la  moditicalion 
de  l'élément  nerveux  est  trop  grande  ou  trop  prolongée,  elle 
dégénère  eh  une  modification  nutritive  et  en  une  lésion  de 
structure,  de  même  qu'une  émotion  qui  peut  altérer  temporai- 
rement une  sécrétion  amène,  si  elle  est  prolongée,  une  véri- 
table modification  nutritive  dans  l'organe.  Plus  un  trouble  fonc- 
tionnel dure  longtemps,  plus  on  doit  craindre  le  danger  d'une 
maladie  organique,  et,  quand  cette  modification  grave  est  une 
fois  établie,  la  suppression  de  la  cause  morbide  primitive  ne  sup- 
prime pas  l'effet,  qui  est  devenu  une  cause  active  indépendante. 

k°  Activité  fonctionnelle  excessive.  —  Comme  le  jeu  d'une 
fonction  est  une  usure  de  matériaux,  il  est  clair  que,  si  les  inter- 
valles de  repos  ne  sont  pas  suffisants  pour  permettre  la  restau- 
ration de  l'équilibre  statique  de  l'élément  nerveux,  la  dégéné- 
ration doit  se  produire  aussi  sûrement  que  s'il  était  directement 
lésé  par  un  poison  morbide  ou  par  un  irritant  mécanique  ou 
chimique.  C'est  le  sommeil  qui  répare  ainsi  les  fatigues  de  l'élé- 
ment nerveux,  car,  pendant  le  sommeil,  l'assimilation  organique 
restaure  d'une  manière  statique  aussi  bien  que  dynamique  les 
forces  qui  ont  été  épuisées  par  le  fonctionnement.  Le  cerveau, 
comme  tout  autre  organe  du  corps,  n'a  qu'un  pouvoir  limité 
de  Iravailler,  et  il  y  a  une  limite  qu'il  ne  peut  dépasser  sans 
danger;  et  sa  force  et  sa  faiblesse  mesurent  la  force  et  la  fai- 
blesse de  l'esprit.  L'esprit  le  plus  fort,  s'il  est  continuellement 
surmené,  se  brise  inévitablement,  et  l'un  des  premiers  symp- 
tômes qui  annoncent  le  mal  est  l'insomnie.  Ce  qui  pourrait  ré- 
parer la  brèche  est  rendu  impuissant  par  la  grandeur  de  la 
brèche.  Comme  Hamlet,  suivant  l'imagination  féconde  de  Po- 
lonius,  l'individu  devient  sérieux,  puis  perd  le  sommeil,  puis 
tombe  dans  les  rêveries  et,  descendant  toujours,  dans  la  folie, 
qui  finalement  le  fait  divague)-.  Le  repos  chez  lui  est  la  pre- 
mière condition  de  la  réparation  ;  un  bon  sommeil  ferme  «  l'œil 
de  l'angoisse  »  et  répare  la  «  grande  brèche  de  la  natur.e  épuisée  » 
de  l'élément  nerveux. 
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C'est  cependant  (jiiand  l'activité  intellectuelle  s'accompagne 
d'nne  grande 'agitation  émotive  qu'elle  est  le  plus  énervante; 
c'est  quand  l'esprit  est  le  théâtre  de  passions  qui  se  combattent 
que  son  énergie  s'épuise  le  plus  rapidement.  L'instabilité  de 
l'élément  nerveux,  qui  implique  une  grande  susceptibilité  émo- 
tionnelle, nous  peruiet  de  comprendre  comment  se  produit  cet 
effet  destructif.  Quand  un  événement  très  pénible  amène  un 
grand  chagrin,  ou  lorsqu'un  événement  critique  amène  une 
grande  agitation,  ou  qu'un  événement  incertain  amène  une 
grande  anxiété,  l'esprit  est  sous  l'influence  d'une  passion  ou 
d'une  souffrance;  il  n'y  a  point  d'équilibre  entre  l'état  interne 
et  les  circonstances  extérieures  ;  et,  jusqu'à  ce  que  l'esprit  puisse 
réagir  d'une  façon  convenable,  soit  par  suite  de  l'atténuation 
heureuse  de  la  pression  extérieure,  soit  par  l'augmentation 
de  son  énergie,  la  passion  persiste,  c'est-à-dire  que  l'usure 
et  les  tiraillements  de  l'élément  nerveux  continuent.  Une  émo- 
tion douloureuse  est  en  réalité  une  douleur  psychique,  et  la 
douleur,  là  comme  ailleurs,  est  le  cri  de  la  soutïrance  d'un  élé- 
ment organique,  une  prière  pour  la  délivrance  et  le  repos. 

Les  mêmes  objets  ou  les  mêmes  éléments  produisent  des  im- 
pressions très  différentes  sur  l'esprit,  suivant  la  condition  du 
moment,  suivant  peut-être  qu'il  est  sous  l'impression  de  quel- 
que chose  d'agréable  ou  de  quelque  chose  de  désagréable.  S'il 
y  a  une  dépression  temporaire  du  ton  psychique  en  raison  de 
quelque  infortune  récente  ou  par  suite  de  quelque  trouble  cor- 
porel, un  événement  qui,  sous  de  meilleurs  auspices,  eût  été 
indifférent,  produit  une  émotion  douloureuse,  amène  des  idées 
tristes  et  fait  durer  la  souffrance  mentale  qu'il  augmente  ;  do 
même  que  l'action  réflexe  qui  est  provoquée  ou  augmentée  par 
une  cause  morbide  augmente  parfois  le  désordre  primitif.  S'il  y 
a  une  dépression  persistante  du  ton  psychique  en  raison  de 
([uelque  cause  morbide  durable,  chaque  événement  peut  aggra- 
ver la  souffrance,  car  il  est  vu  au  travers  du  prisme  altérant^d'iui 
sentiment  triste;  et  un  événement  particulièrement  défavorable 
ou  une  série  d'événements  douloureux  peuvent  être  une  cause 
suffisante  de  dérangement  mental.  Après  une  série  de  bonnes 
nouvelles,  ou  lorsqu'un  homme  a  bu  un  verre  de  vin  ou  pris 
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line  dose  d'opium,  le  Ion  menlal  est  si  excité  qu'il  se  fait  une 
léaction  direcle  et  exacte  en  présence  d'une  impression  défa- 
vorable, et  il  n'y  a  pas  de  souffrances;  de  là  vient  la  tentation 
d'avoir  recours,  en  temps  de  trouble,  aux  excitants,  tels  que 
l'alcool  et  l'opium.  En  cela,  les  centres  supérieurs  de  la  pensée 
ne  diffèrent  pas  des  centres  nerveux  inférieurs;  quand  les  cen- 
tres médullaires  sont  épuisés,  l'excitabilité  est  augmentée,  il 
se  produit  un  état  de  faiblesse  irritable,  et  une  impression  qui, 
sous  de  meilleurs  auspices,  n'aurait  eu  aucun  mauvais  effet, 
amène  des  mouvements  spasmodiques  :  explosion  qui  ne  diffère 
pâs  de  celle  qui  dans  les  centres  supérieurs  se  manifeste  par 
une  émotion  ou  par  un  éclat  de  passiou,  puisque  les  éclats  de 
rémotion  peuvent  être  considérés  comme  étant  de  même  nature 
que  les  commotions  ou  les  explosions  moléculaires.  L'excès 
cependant  est  un  terme  relatif;  et  un  effort  de  fonction  qui  ne 
serait  que  normal  pour  un  esprit  puissant  et  bien  ordonné,  ou 
même  avantageux  pour  sa  santé,  peut  être  fatal  à  la  stabilité 
d'un  esprit  faible  et  mal  réglé,  chez  lequel  le  sentiment  domine 
babituellement  la  raison,  ou  même  d'un  esprit  puissant  qui  est 
dans  un  état  de  prostration  temporaire.  C'est  ainsi  que,  en 
poursuivant  notre  enquête  sur  les  causes  de  la  folie  dans  tous 
les  cas,  il  ne  suffit  pas  d'examiner  le  concours  et  la  succession 
des  influences  auxquelles  l'individu  se  trouve  exposé  :  il  est 
nécessaire  de  tenir  compte  du  pouvoir  qu'il  a  de  les  supporter 
à  un  moment  donné. 

Si  l'on  recherche  quelle  est  la  part  des  causes  morales  dans 
la  production  de  la  folie,  on  voit  que  leur  effet  est  proportionné 
à  la  soudaineté  et  à  l'intensité  avec  lesquelles  elles  frappent 
aussi  bien  qu'à  leur  puissance  véritable;  car  un  choc  soudain, 
comme  un  fardeau  que  l'on  reçoit  violemment,  brise  la  force 
qui  aurait  pu  porter  un  fardeau  plus  lourd  s'il  avait  été  chargé 
graduellement.  La  violence  du  choc  est  déterminée  par  la  sou- 
daineté et  le  poids  de  l'impression  morale,  —  par  la  force,  en 
fait,  avec  laquelle  elle  frappe  l'esprit.  De  même,  si  l'on  dépense 
en  peu  de  temps  et  d'une  façon  prodigue  une  grande  quantité 
d'énergie,  comme  on  le  fait  dans  une  crise  financière,  dans  une 
révolution  politique  ou  religieuse,  ou  dans  des  occasions  seni- 
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blables  d'agitation  de  sentiment  et  d'exaltation  de  forces,  alors 
que  toutes  les  facultés  de  l'esprit  sont  excitées  d'une  manière 
exagérée  et  usées  sans  économie,  on  arrive  à  un  épuisement 
profond,  qui  peut  aboutir  à  la  maladie,  bien  que  la  même  quan- 
tité d'énergie  eût  pu  être  dépensée  sans  danger  si  la  dépense 
avait  été  prudemment  réglée.  Une  personne  devrait  régler  sa 
force  vitale  comme  elle  règle  ses  finances  et  ne  vivre  que  sur 
l'intérêt  de  son  capital  ;  car,  si  elle  prend  sur  son  capital  soit  une 
grosse  somme  pour  répondre  à  un  événement  fortuit,  soit  de 
petits  sous  pour  répondre  aux  légers  excès  de  dépense  de  chaque 
jour,  elle  doit  aboutir  à  la  banqueroute. 

Je  prétends  qu'une  cause  morale  agit  d'une  manière  aussi 
physique  qu'un  coup  de  foudre  qui  produit  comme  elle  une  pa- 
ralysie ou  la  mort  subite,  et  il  est  même  probable  qu'elle  agit  de 
la  même  manière;  et  je  considère  autant  le  dérangement  mental 
produit  par  un  chagrin  comme  un  résultat  physique  produit  par 
des  causes  physiques  que  le  déhre  de  la  famine.  Quand  une 
grande  passion  cause  les  troubles  physiques  et  moraux  qu'elle 
accasionne,  voici,  je  crois,  ce  qui  se  produit  :  une  impression 
physique  faite  sur  le  sens  de  la  vue  ou  sur  le  sens  de  l'ouïe  se 
propage  le  long  d'une  voie  physique  jusqu'au  cerveau,  où  elle 
éveille  une  commotion  physique  de  ses  molécules;  de  ce  centre 
de  commotion,  l'énergie  mise  en  liberté  se  propage  par  des  voies 
physiques  à  d'autres  parties  du  cerveau,  et  finalement  se  décharge 
extérieurement  par  les  voies  physiques  appropriées,  soit  par  des 
mouvements,  soit  par  des  modifications  des  sécrétions  ou  de  la 
nutrition.  La  passion  que  l'on  ressent  est  le  côté  subjectif  de  la 
commotion  cérébrale  ;  c'est  son  passage  d'une  base  physique  à  la 
conscience,  et  elle  n'est  ressentie  comme  elle  est  qu'en  raison 
delà  constitution  des  centres  cérébraux  où  ont  été  déposées  les 
sympathies  sociales  des  âges  successifs  ;  héritant  des  résultats 
accumulés  des  expériences  des  générations  sans  nombre,  les 
centres  manifestent  l'espèce  de  fonction  qui  est  inhérente  à  leur 
structure.  La  commotion  moléculaire  du  tissu  est  la  libération 
delà  fonction;  si  les  ancêtres  ont  habituellement  senti,  pensé 
et  agi  d'une  manière  folle,  le  tissu  sera  instable  et  ses  fonctions 
irrégulières. 
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Les  réflexions  précédentes  montrent  que,  d'un  point  de  vue 
pathologique,  les  soi-disant  causes  morales  de  la  folie  rentrent 
dans  le  chapitre  de  la  stimulation  et  de  la  fonction  excessives. 
L'esprit  est  sujet  à  des  violences  plus  grandes  que  celles  qu'il 
peut  supporter,  soit  par  suite  de  la  force  du  poids  extérieur, 
soit  par  suite  de  sa  faihlesse.  Nécessairement,  les  passions 
déprimantes  sont  les  causes  les  plus  efficaces  d'épuisement 
et  par  suite  de  maladie;  les  chagrins,  l'angoisse  religieuse,  les 
pertes  de  fortune,  les  désappointements  d'atTection  ou  d'ambi- 
tion, les  blessures  d'un  amour-propre  exagéré,  et  surtout  le 
sentiment  douloureux  d'être  au-dessous  des  responsabilités,  et 
toutes  les  autres  conditions  semblables  d'agitation  mentale  et 
de  souffrance,  sont  aptes  à  atteindre  un  degré  de  violence  suffi- 
sant pour  renverser  l'équilibre  mental.  Une  grande  activité  in- 
tellectuelle, si  elle  ne  s'accompagne  pas  d'émotions,  conduit 
rarement  à  la  folie;  c'est  quand  les  sentiments  sont  engagés  que 
l'esprit  est  le  plus  ému  et  que  sa  stabilité  est  le  plus  en  danger; 
sur  le  théâtre  de  l'esprit,  comme  sur  le  théâtre  du  monde,  les 
grandes  catastrophes  sont  produites  par  la  passion.  De  plus, 
quand  un  homme  s'est  mis,  par  une  longue  concentration  de 
pensées,  d'intérêts  et  de  désirs  sur  un  certain  but,  en  rapport 
intime  avec  ce  but,  qu'il  en  a  fait  pour  ainsi  dire  une  partie  de 
sa  vie,  un  changement  complet  et  subit,  en  renversant  ses  espé- 
rances longtemps  caressées,  peut  produire  la  folie;  car  rien 
n'est  plus  dangereux  pour  la  stabilité  de  l'esprit  qu'un  change- 
ment subit  des  circonstances  extérieures  qui  ne  laisse  pas  à  la 
vie  intérieure  le  temps  de  s'y  adapter  graduellement.  C'est  pour 
cela  qu'une  bonne  fortune  comme  un  chagrin  manquent  rare- 
ment de  troubler  pour  un  moment  les  têtes  les  plus  fortes  el 
parfois  renversent  une  tête  faible;  les  premières  s'emprcssoni 
au  bout  d'un  certain  temps  à  rétablir  l'équilibre  entre  elles  et 
les  circonstances  nouvelles,  et  les  autres  ne  peuvent  le  faire. 
Quand  une  passion  épuisante  n'agit  pas  directement  comme 
cause  d'un  accès  de  folie,  elle  peut  encore,  par  son  influence 
déprimante  prolongée  sur  la  vie  organique,  amener  de  mauvais 
effets  et  aboutir  ainsi  au  dérangement  nienlal. 

J'ai  montré  que  la  fonction'automatique  était  un  pouNoii'  cm- 
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magasiné  —  un  extrait  d'une  fonction  antérieure  —  inhérent  à 
l'individu  comme  l'acuité  originelle,  ou  acquis  par  la  culture  et 
l'exercice.  Pour  que  l'individu  soit  à  la  hauteur  du  travail  et  des 
responsabilités  de  sa  position,  c'est  donc  une  alTaire  qui  dépend 
d'abord  et  surtout  des  ('acuités  natives  et  de  son  esprit,  et  ensuite 
de  l'éducation  spéciale  qu'il  a  reçue  pour  l'adapter  à  ce  qu'il 
doit  faire  :  l'une  de  ces  conditions  pouvant  en  une  grande  me- 
sure suppléer  aux  défauts  de  l'autre. 

On  rempht  aisément  ses  devoirs  accoutumés;  mais  des  de- 
voirs nouveaux  exigent  la  dépense  d'une  plus  grande  énergie, 
parce  que  le  pouvoir  automatique  spécial  qui  répond  à  ces  de- 
voirs doit  être  édifié  sur  une  éducation  laborieuse  en  rapport 
avec  une  loi  de  stnœturalisation  de  fonction.  li  est  aisé  de 
voir  alors  pourquoi,  en  s'imposant  de  nouvelles  fonctions  im- 
portantes auxquelles  il  n'est  point  adapté  par  ses  facultés  ori- 
ginelles ou  par  une  éducation  spéciale  antérieure,  l'individu 
soumet  à  une  grande  épreuve  sa  stabilité  mentale  :  ce  n'est  pas 
seulement  l'énergie  cérébrale  qui  est  sollicitée  à  s'adapter,  il  y 
a  de  plus  une  émotion  épuisante,  produite  par  l'appréhension 
nerveuse  d'une  inaptitude.  Là  se  manifeste  la  bonté  d'une  saine 
culture  générale,  qui  fait  de  l'esprit  un  instrument  sujet  à 
s'adapter  aisément  à  toute  forme  d'activité  spéciale;  si  une  per- 
sonne se  donne  la  peine  d'avoir  une  bonne  habitude  de  juge- 
ment, de  pensées,  de  sentiments,  d'actions,  par  une  continuelle 
pratique  d'un  bon  jugement,  de  bonnes  pensées,  de  bons  senti- 
ments et  de  bonnes  actions,  de  sorte  qu'elle  n'ait  pas  besoin,  à 
toute  occasion  nouvelle,  d'examiner  minutieusement,  d'avoir  des 
craintes,  d'agir  d'une  manière  anxieuse,  mais  qu'elle  puisse 
juger,  penser,  sentir  et  agir  pour  ainsi  dire  instinctivement, 
elle  aura  une  excellente  stabilité  de  nature  qui  lui  permettra  de 
supporter  les  devoirs  et  les  épreuves  de  sa  vie,  dans  quelque 
position  qu'elle  se  trouve  placée. 

Il  y  a  une  autre  classe  de  causes  morales  de  la  folie  qui  agissent 
dime  manière  toute  différente  que  les  causes  déprimantes  dont 
il  vient  d'être  question  :  ce  sont  les  passions  élevées.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  des  personnes  devenir  folles  —  elles  peuvent 
même  en  mourir  —  par  la  conmiotion  que  produit  un  excès  de 
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joie;  et  quand  une  des  passions  expansives,  l'ambition,  l'exal- 
tation religieuse,  la  vanité  présomptueuse  dans  toutes  ses  formes 
protéiques,  conduit  graduellement  à  un  dérangement  intellectuel, 
elle  ne  produit  pas  un  accès  directement,  comme  le  fait  une 
passion  douloureuse,  ni  indirectement,  en  causant  un  désordre 
organique  et  une  folie  ultérieure;  ses  effets  morbides  sont  le 
développement  exagéré  d'une  certaine  particularité  ou  d'un  vice 
de  caractère,  —  l'hypertrophie  morbide,  pour  ainsi  dire,  d'une 
mauvaise  qualité  du  caractère.  Chaque  passion,  chaque  caprice, 
même  chaque  bizarrerie  et  chaque  dépravation  rendent  plus 
facile  un  autre  pas  dans  la  même  direction.  Ce  qu'une  personne 
sème  une  fois,  que  ce  soit  bon  ou  mauvais,  elle  en  recueillera  les 
fruits  plus  tard;  l'hypertrophie  de  la  passion  et  des  préjugés  est 
l'atrophie  des  principes  et  du  jugement.  A  l'asile  d'Edimbourg, 
il  y  avait  un  forgeron  qui  se  croyait  le  roi  d'Ecosse;  sa  tille,  qui 
était  dans  le  même  asile,  se  croyait  une  princesse  royale,  non 
qu'elle  partageât  l'illusion  de  son  père,  car  elle  voyait  clairement 
que  lui,  le  pauvre  homme,  n'était  qu'un  forgeron  qui  était  devenu 
fou,  de  même  que,  lui,  il  reconnaissait  que  sa  fille  n'était  pas 
une  princesse,  mais  sa  fille.  L'illusion  de  la  tille  ne  venait  donc 
pas  d'un  héritage  spécifique,  et  elle  n'y  était  pas  arrivée  par 
une  induction  logique;  mais  il  est  probable  que  c'était  le  déve- 
loppement morbide  d'une  qualité  fondamentale  du  caractère 
qui  était  commune  à  elle  et  à  son  père.  C'est  ce  développement 
de  la  folie  en  tant  que  développement  d'une  disposition  morbide, 
qui  fait  qu'il  est  si  souvent  difficile  de  dire  où  la  folie  com- 
mence et  qu'il  est  encore  plus  difficile  de  la  guérir.  Quand  une 
passion  déprimante,  due  à  des  causes  externes,  altère  l'esprit, 
le  dérangement  est  pour  aussi  dire  accidentel  et  extrinsèque, 
et  l'illusion  qui  en  est  la  conséquence  s'atténue  et  finalement 
disparaît,  à  mesure  que  le  ton  émotionnel  s'améliore  et  que  la 
puissance  mentale  se  restaure;  lorsqu'une  passion  égoïste,  ai. 
contraire,  se  transforme  en  une  illusion  morbide,  le  dérange- 
ment est  essentiel  et  intrinsèque,  et  l'illusion  qui  en  est  le  pro- 
duit essentiel  ne  peut  s'enlever  qu'en  déracinant  la  disposition  : 
ce  n'est  pas  un  exemple  d'activité  fonctionnelle  excessive,  mais 
un  exemple  de  développement  morbide. 
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Un  épuisement  de  la  vitalité  des  centres  nerveux  supérieurs 
est  dans  certains  cas  la  conséquence  de  l'exercice  excessif 
d'une  fonction  physique,  des  excès  sexuels  ou  d'une  habitude 
de  la  masturbation.  Rien  n'est  plus  manifeste  que  de  voir  l'une 
ou  l'autre  de  ces  causes  produire  un  énervement  des  éléments 
nerveux,  qui,  si  le  vice  épuisant  persiste,  dégénère  graduelle- 
ment jusqu'à  une  véritable  destruction.  Les  douleurs  passa- 
gères, les  tiraillements  des  membres  qui  suivent  des  excès 
sexuels  accidentels  sont  les  signes  d'une  instabilité  des  élé- 
ments nerveux  dans  les  centres  médullaires,  et,  si  les  excès  se 
répètent  fréquemment,  il  peut  se  produire  un  ramollissement 
de  la  moelle  épinière  et  une  paralysie  consécutive.  Les  centres 
supérieurs  n'échappent  pas  toujours.  L'habitude  de  la  mastur- 
bation donne  surtout  lieu  à  une  forme  particulière  et  désa- 
gréable de  folie,  caractérisée  au  début  par  des  sentiments  et 
des  pensées  égoïstes,  une  perte  de  l'énergie  mentale,  des  pro- 
jets hypochondriaques,  une  vacillation  pitoyable,  une  extrême 
perversion  des  sentiments  et  un  dérangement  correspondant  de  la 
pensée;  plus  tard  par  une  perte  de  l'intelligence,  par  des  hallu- 
cinations nocturnes  d'un  caractère  douloureux,  et  par  des  ten- 
dances suicides  ou  homicides.  Les  symptômes  mentaux  de  la 
paralysie  générale  —  maladie  qui  est  souvent  produite  par  des 
excès  sexuels  —  indiquent  une  dégénération  des  éléments  ner- 
veux dans  les  centres  supérieurs,  qui  est  la  contre-partie  de  ce 
qui,  dans  les  centres  inférieurs,  est  la  cause  de  la  perte  de  la 
faculté  de  coordonner  les  mouvements,  et  de,spasmes  ou  de  pa- 
ralysies plus  ou  moins  prononcés.  La  grande  exaltation  émo- 
tionneUe,  l'excitabilité  inquiète  accompagnée  de  faiblesse  qui 
s'observent  chez  le  paralytique  général,  sont  la  marque,  non 
moins  que  l'extravagance  de  ses  idées,  d'une  dégénéralion  des 
centres  de  l'idéation.  Il  est  par  suite  dans  l'incapacité  de  coor- 
donner et  de  conserver  ses  idées  d'une  manière  correcte,  même 
avant  qu'existent  les  véritables  illusions,  de  mêmequ'il  est  dans 
l'incapacité  de  faire  des  mouvements  dans  les  dernières  périodes 
de  la  maladie,  parce  que  ses  centres  médidlaires  sont  pareille- 
ment affectés.  Les  excès  sexuels  ne  produisent'pas  habituelle- 
ment cependant  d'autres  formes  de  folie  que  la  paralysie  géné- 

Maudsley.  a  « 
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raie.  Ils  tendent  plutôt  à  produire  l'épilepsic  ou  quelque  forme 
de  paralysie.  La  masturbation  est  une  cause  de  folie  en  général 
qui  paraît  agir  d'une  manière  plus  elfective  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes,  et  elle  demande  habituellement  chez 
elles  la  coopération  d'une  névrose  particulière.  Sans  chercher 
si  la  masturbation  est  aussi  fréquente  chez  la  femme,  il  est  cer- 
tain que  la  femme  en  supporte  mieux  que  l'homme  les  effets, 
comme  elle  le  fait  pour  les  excès  sexuels.  D'autre  pari,  la  priva- 
tion des  fonctions  sexuelles  est  plus  dangereuse  pour  les  femmes 
que  pour  les  hommes. 

5°  Blessures  et  maladies  du  cerveau  et  du  système  ner- 
veux produisatit  parfois,  mais  7ion  constamment,  la  folie.  — 
Les  blessures  de  la  tête,  quand  elles  ne  sont  pas  immédiate- 
ment suivies  de  fâcheuses  conséquences,  peu.vent  néanmoins 
amener  un  dérangement  mental,  par  suite  des  modifications 
qu'elles  déterminent  ultérieurement  dans  les  couches  corticales 
des  hémisphères  cérébraux  i; 

Les  modifications  se  montrent  souvent  avec  un  caractère  lent 
et  insidieux,  se  développant  pendant  des  années  avant  de  pro 
duire  des  troubles  intellectuels  déterminés.  D'abord  on  ne  note 
rien  de  plus  qu'un  changement  de  tempérament  et  de  caractère 
chez  l'individu  ;  il  est  sujet  à  des  accès  d'angoisse  sans  cause 
suffisante,  ou  à  des  excès  étrangers  à  son  caractère.  Une  légère 
quantité  d'alcool  produit  chez  lui  une  excitation  extraordinaire 
et,  sans  qu'il  soit  ivre,  le  rend  fou  pour  un  moment,  de  sorte 

1.  Le  professeur  Sclilager,  de  Vienne  {Zeilschrifl  der  K.  K.  GeseUschaft  dcr 
Aerlze  zu  Wien,  Xlll,  1857)  a  fait  quelques  recherclies  intéressantes  sur  les 
troubles  mentaux  qui  suivent  les  Iraamatisiues  du  cerveau.  Sur  oOO  aliénés,  il  a 
pu  rapporter  l'altération  mentale  à  un  traumatisme  du  cerveau  diius  19  cas 
(42  hommes  et  7  femmes).  Dans  21  cas,  il  y  avait  eu  perte  de  couscionco 
complète  après  l'accident  ;  dans  10,  un  peu  d'inseusibililé  et  de  confusiou  des 
idées;  dans  12,  une  simple  douleur  de  tète.  Dans  19  cas,  l'aliénatiou  mentale 
apparut  dans  le  cours  de  la  première  année  après  la  blessure,  mais  beaucoup 
plus  tard  dans  plusieurs  autres,  et  dans  4  cas  elle  n'apparut  qu'après  plus  de 
dix  ans.  Dans  la  plupart  des  faits,  les  malades  étaient  disposés  à  la  congestion 
du  cerveau,  à  de  l'excitation  et  à  un  grand  trouble  émolionuol  depuis  le  moment 
de  l'accident,  chaque  fois  qu'ils  prenaient  quelque  liqueur  forte.  Fréqucmmeul, 
ils  avaient  des  silïïcmenls  d'oreilles,  ou  une  obnnbilation  de  rouie,  ou  des  hal- 
lucinations; fréquemment  la  disposition  se  modifiait,  et  le  malade  devcnail 
sujet  à  des  accès  d'angoisse  ou  se  livrait  à  des  excès.  Le  pronostic  était  très 
défavorable;  dans  7  cas,  la  maladie  aboutit  Ji  la  démence  avec  paralysie,  et 
dans  10  cas  à  lu  mort,  par  suite  du  progrès  de  la  maladie  cérébrale. 
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qu'il  peut  se  mettre  en  embarras  pour  une  attaque  ou  une  aiitre 
violation  de  la  loi.  Des  années  se  passent  quelquefois  avant 
que  des  symptômes  plus  graves  se  montrent.  Le  D''  Skae  men- 
tionne le  cas  d'une  femme  qui,  ayant  eu  une  fracture  du'cràne, 
montra  un  changement  de  caractère  et  de  tempérament  immé- 
diatement après  ce  traumatisme  et  fut  prise  de  folie  furieuse 
au  bout  de  vingt  ans  i.  Une  attaque  de  manie  aiguë,  ou  une  at- 
taque d'épilepsie  suivie  de  manie,  peuvent  être  le  dernier  degré 
d'une  longue  série  de  changements  lents,  et  être  remplacées 
par  une  dépression  mélancolique  avec  illusions  soupçonneuses 
et  violences  impulsives,  et  par  une  démence  croissante. 

Un  cas  très  intéressant  a  été  rapporté  par  le  D''  HoUand  Skae  -. 
Un  mineur  fut  blessé  par  la  chute  d'un  bloc  de  terre  qui  lui  frac- 
tura le  crâne  environ  3  pouces  au-dessus  de  l'angle  externe  de 
la  paupière  gauche.  Il  ne  revint  à  la  conscience  qu'au  bout  de 
quatre  jours,  et  au  bout  de  quelques  semaines  il  put  reprendre  son 
travail  à  la  mine.  Dès  ce  moment,  on  remarqua  un  changement 
dans  son  caractère  et  dans  sa  manière  d'être.  Au  lieu  d"être, 
comme  auparavant,  doux,  sociable,  d'un  bon  naturel,  aimable 
avec  sa  femme  et  ses  enfants,  il  était  capricieux,  taciturne,  irri- 
table; il  repoussait  les  attentions  de  sa  femme  et  les  démonstra- 
tions de  l'affection  de  ses  enfants.  Son  état  s'empira  graduel- 
lement :  il  était  souvent  excité,  et  son  langage  était  plein  de 
menaces  pour  sa  femme,  ses  enfants  et  ses  voisins  ;  finalement,  il 
devint  maniaque  et  violent,  essaya  d'attenter  à  sa  vie  et  à  la  vie 
de  sa  femme,  et  eut  une  série  d'attaques  d'épilepsie.  On  l'envoya 
dans  un  asile.  Là,  on  lui  fît  l'opération  du  trépan  au  bout  de 
deux  mois,  et  l'on  enleva  un  fragment  d'os  déprimé  au  point  où 
il  avait  été  blessé.  Liimédiatement  après  l'opération,  son  état 
s'améliora,  et  d  revint  graduellement  à  son  naturel;  finalement, 
il  redevint  doux,  actif  et  obligeant,  et  toutes  ses  alTeclions  de 
famille  se  rétablirent.  Par  son  travail,  il  pouvait  soutenir  sa 
femme  et  sa  famille  au  moment  où  il  quitta  l'asile,  et,  quatre 
ans  après  son  renvoi, il  était  encore  en  pleine  santé. 
L'insolation  est  très  dangereuse  pour  les  centres  cérébraux 

1.  Report  nf  the  Mor?iinf/sidc  Asrjlum.  1867. 

2.  Joiamal  of  mental  science,  vo).  XLX,  p.  1)32, 
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supérieurs,  en  produisant  soit,  comme  on  le  croit,  une  hyper- 
hémie  aiguë  avec  effusion  séreuse,  soit,  comme  c'est  plus  pro- 
bable, une  excitation  très  vive  et  un  épuisement  consécutif  des 
éléments  nerveux.  Dans  la  plupart  des  cas  de  cette  espèce,  il  y 
a  des  raisons  de  croire  que  des  excitants  alcooliques  ont  aidé 
l'action  de  l'insolation. 

L'hystérie  conduit  incontestablement  à  la  folie  dans  quelques 
cas.  Il  semble  qu'il  y  a  deux  variétés  de  folie  qui  offrent  des 
caractères  hystériques  et  qui  néanmoins  peuvent  se  mêler 
l'une  à  l'autre.  Une  attaque  aiguë  d'excitation  maniaque,  avec- 
une  grande  agitation,  une  conduite  dépravée  qui  est  assez  cohé- 
rente et  préméditée;  une  conversation  rapide  et  à  haute  voix, 
parfois  blasphématoire  et  obscène;  des  rires,  des  chants,  etc., 
peuvent  suivre  les  convulsions  hystériques  ordinaires  ou  les 
remplacer.  Ou  bien,  les  symptômes  hystériques  ordinaires  peu- 
vent se  changer  graduellement  en  une  foUe  chronique;  la  ma- 
lade perd  de  plus  en  plus  toute  énergie  et  tout  contrôle  sur  elle- 
même  :  elle  devient  plus  imaginaire  au  sujet  de  ses  sensations 
morbides,  auxquelles  elle  accorde  une  attention  exagérée;  elle 
est  très  égoïste,  entêtée,  exigeante;  elle  reçoit  les  conseils  et 
les  avis  d'une  façon  de  plus  en  plus  importante,  et  elle  est  in- 
différente aux  obligations  sociales.  Souvent  elle  montre  une 
singuUère  aptitude  au  mensonge.  Le  corps  devient  anémique  et 
émacié,  et  ordinairement  il  y  a  des  irrégularités  de  la  menstrua- 
tion. Les  pensées  et  les  manières  trahissent  parfois  un  élément 
erotique,  et  parfois  on  observe  des  extases  ou  des  états  semi- 
cataleptiques.  Les  symptômes  s'exagèrent  souvent  aux  époques 
menstruelles. 

Dans  le  chapitre  des  maladies  nerveuses  qui  peuvent  pro- 
duire la  folie,  on  doit  ranger  la  chorée  et  l'épilepsie,  bien  que 
nous  ne  sachions  pas  encore  leur  siège  anatomique  exact  dans 
le  système  nerveux.  La  chorée  chez  l'adulte  a  de  la  tendance  à 
se  terminer  par  un  dérangement  mental  ;  mais  cette  tendance 
n'existe  aucunement  chez  l'enfant,  bien  qu'un  certain  degré  de 
lourdeur  et  de  faiblesse  d'esprit  l'accompagne  souvent.  Diverses 
formes  de  folie  sont  liées  à  l'épilepsie.  Quand  les  attaques  se 
sont  répétées  fréquemment  et  que  la  maladie  dure  depuis  long- 
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temps,  il  se  produit  une  perte  de  la  mémoire,  un  alïaiblissement 
<les  facultés  mentales  et  finalement  une  démence  complète. 
C'est  là  une  forme.  Ensuite,  une  série  d'attaques  graves  peuvent 
être  suivies  par  un  état  de  démence  aiguë  qui  dure  peu  de  temps, 
•ou  par  une  manie  aiguë  violente  et  dangereuse  qui  disparaît 
ordinairement  au  bout  de  quelques  jours.  Non  seulement  la 
manie  aiguë  peut  suivre  ainsi  l'épilepsie,  mais  une  attaque  de 
manie  aiguë  transitoire  —  une  véritable  mania  transitoria  — 
peut'remplacer  le  paroxysme  épileptique  et  masquer  ainsil'épi- 
lepsie.  Quelques  écrivains  maintiennent  cependant  que,  dans 
ces  cas,  une  légère  attaque  de  vertige  épileptique  ou  àe  petit 
mal  Si  dû  passer  inaperçue.  Enfin,  dans  quelques  cas,  une  alté- 
ration morale  profonde  —  une  irritabilité  ou  une  perversion  de 
•caractère,  une  humeur  chagrine,  qui  durent  pendant  des  mois, 
avec  les  exacerbations  périodiques  pendant  lesquelles  les  malades 
peuvent  commettre  des  actes  criminels  ou  vicieux  —  précède 
l'apparition  d'attaques  épileptiques  régulières,  qui  jettent  alors 
la  lumière  sur  une  perversion  morale  jusque-là  incompréhen- 
sible. C'est  une  autre  phase  d'une  espèce  d'épilepsie  abortivc 
ou  incomplète. 

Je  saisis  ici  l'occasion  de  faire  quelques  observations  sur  la 
manière  frappante  dont  l'action  morbide  d'un  centre  nerveux 

(  passe  parfois  subitement  de  ce  centre  à  un  autre  centre  nerveux. 
C'est  un.  fait  qui,  bien  qu'il  ait  de  nouveau  attiré  l'attention 
dernièrement,  a  été  remarqué  et  commenté  depuis  longtemps 
par  le  D»"  Darwin.  «  Dans  quelques  maladies  convulsives,  écrit- 
il,  le  délire  ou  la  folie  survient,  et  les  convulsions  cessent;  et 
inversement  les  convulsions  pourront  revenir  et  le  délire  ces- 
sera. J'ai  eu  la  preuve  de  ce  fait  plusieurs  fois  par  jour,  dans 
les  paroxysmes  d'épilepsie  violente  :  ce  qui  montre  qu'une  es- 
pèce de  délire  est  une  convulsion  des  organes  des  sens,  et  que 
nos  idées  sont  les  mouvements  de  ces  organes.  »  Miss  G....,  une 

'  de  ses  malades,  une  belle  jeune  fille  aux  yeint  bleus  et  aux 'che- 
veux blonds,  était  atteinte  de  convulsions  violentes  des  mem- 
bres, avec  hoquet  opiniâtre  et  de  grands  efforts  de  vomissement. 

I   Quand  cette  tragédie  avait  duré  près  d'une  heure,  elle  cessait,  et 

I   il  survenait  alors  un  délire  calme  et  babillard;  et  pendant  trois  ou 
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quatre  jours  ces  deux  étals  alternaient  l'un  avec  l'autre.  «  Après 
avoir  étudié  attentivement  cette  maladie,  dit-il,  je  pensai  que 
les  convulsions  des  idées  étaient  moins  dangereuses  que  celles 
des  muscles.  »  Et  il  adopta  un  traitement  qui  amena  la  guéri- 
son  de  la  jeune  dame.  Dans  un  autre  cas  qu'il  eut  l'occasion 
d'observer  «  ces  périodes  de  convulsions,  d'abord  les  convul- 
sions des  muscles,  puis  celles  des  idées,  revinrent  deux  fois 
par  jour  pendant  plusieurs  semaines.  »  «  Mrs  C....,  dit-il  en- 
core, était  prise  cbaque  jour,  vers  la  même  beure,  de  violentes 
douleurs  du  côté  droit  de  ses  intestins,  à  peu  près  au  niveau 
du  bord  inférieur  du  foie,  sans  lièvre,  et  ces  douleurs  augmen- 
taient pendant  une  beure  ou  deux  jusqu'à  devenir  complète- 
ment intolérables.  Après  avoir  poussé  des  cris  violents  elle  en- 
trait en  convulsions,  qui  se  terminaient  parfois  par  la  perte  de  la 
connaissance,  avec  ou  sans  stertor,  comme  dans  l'épilepsie  or- 
dinaire ;  d'autres  fois,  il  survenait  une  folie  temporaire  qui  du- 
rait environ  une  demi-heure,  et  l'attaque  cessait  » 

Brodie  rapporte  le  cas  d'une  dame  qui  fut  atteinte  pendant 
une  année  d'une  contraction  spasmodique  continuelle  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  ;  lès  contractions  cessèrent  subitement,  et  la 
malade  tomba  mélancolique.  Cet  état  dura  une  année.  Elle  re- 
couvra ensuite  ses  facultés  mentales;  mais  les  crampes  muscu- 
laires revinrent  et  durèrent  plusieurs  années.  Dans  un  autre 
cas  rapporté  par  le  même  auteur,  des  douleurs  névralgiques  de 
la  colonne  vertébrale  alternaient  avec  une  véritable  folie.  Le 
D'  Burrows  a  vu  des  cas  semblables,  et  l'un  chez  «  un  ecclésias- 
tique très  éloquent  qui  était  toujours  maniaque  quand  il  ne 
soulTi'ait  pas  dans  la  colonne  vertébrale,  et  qui  était  lucide 
quand  les  douleurs  revenaient  »  Un  malade  de  S.  Marys' 
Hospital  qui  était  convalescent  d'une  fièvre  typhoïde  eut  une 
hypcresthésic  des.  jambes  qui  cessa  à  l'apparition  d'un  délire 
maniaque,  mais  revint  avec  une  grande  intensité  quand  le  dé- 
lire disparut  \  Sans  doute  que  le  délire,  qui  était  la  manifesta- 
tion d'un  trouble  des  centres  supérieurs,  était  l'équivalent  de 

1.  Xoonomia,  vol.  1,  p.  2.j,  26. 

2.  Commriitarics  on  Insanily. 

3.  D'' Ilamineld  Joues,  iii  S.  George  f  Hospital  Reports,  vol.  Il,  1867. 
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riiypcreslliésie,  qui  était  la  manifestation  d'un  troul)le  des  cen- 
tres sensoriels.  Qu'il  y  ait  dans  ces  cas  un  véritable  transfert 
de  l'action  morbide  d'un  centre  à  un  autre,  ou  que  le  désordre' 
morbide  du  dernier  naisse  d'une  manière  indépendante  et  an- 
nihile ou  suspende  le  désordre  du  premier,  de  même  qu'une 
grande  douleur  suspend  une  douleur  plus  faible,  ou  de  même 
qu'une  attaque  de  manie  suspend  une  attaque  d'asthme  ou  un 
flux  morbide,  c'est  ce  que  l'on  ne  saurait  dire.  Mais  nous  de- 
vons accepter  le  fait  quelle  que  puisse  être  la  véritable  explica- 
tion pathologique. 

Une  des  observations  les  plus  fréquentes  que  le  clinicien 
puisse  faire  touchant  les  abcès,  les  tumeurs, les  cysticerques,  etc., 
du  cerveau ,  c'est  l'absence  de  symptômes  de  dérangement 
mental.  Le  fait  parait  d'abord  étonnant,  parce  que  la  présence 
d'une  pareille  maladie  au  milieu  de  la  substance  cérébrale  peut 
être  considérée  comme  incompatible  avec  le  fonctionnement 
normal  du  cerveau  comme  organe  de  l'esprit.  x\près  avoir 
rapporté  avec  soin  dix  cas  de  tumeur  du  cerveau,  le  D''  Ogle 
appelle  l'attention  sur  le  fait  «  que  dans  aucun  cas  il  n'y  avait  eu 
durant  la  maladie  aucun  symptôme  se  rapportant  à  l'imbécillité 
mentale,  ni  aucun  symptôme  des  diverses  phases  ou  des  di- 
verses formes  de  folie  '.  »  L'examen  cadavérique  fournit  dans 
ces  cas  une  raison  suffisante  de  l'absence  d'affection  intellec- 
tuelle. Dans  aucun. les  centres  nerveux  de  l'intelligence  n'étaient 
intéressés  par  l'action  morbide;  la  lésion  était  plus  ou  moins 
centrale,  et  malgré  cela  les  ganglions  hémisphériques  conti- 
nuaient de  fonctionner  tant  bien  que  mal.  S'il  est  une  chose 
que  l'observation  pathologique  nous  enseigne,  c'est  le  peu 
d'irritabilité  du  cerveau  adulte;  le  développement  graduel  d'une 
tumeur  permet  au  cerveau  de  s'accommoder  à  de  nouvelles  con- 
ditions, et  les  centres  nerveux  voisins  peuvent  rester  inaffectés 
jusqu'à  ce  que  l'action  morbide  les  envahisse  directement.  C'est 
moins  les  maladies  de  l'intérieur  du  cerveau  que  les  lésions 
des  membi'anes  qui  le  recouvrent,  et  qui  portent  aux  circonvo- 
lutions les  vaisseaux  sanguins,  qui  ont  de  la  tendance  à  pro- 
duire des  troubles  de  l'intelligence;  dans  le  dernier  cas,;^la 

fourmi  of  mental  science,  Jaly  18G4:  cas  de  carcinome  primitif  du  cerveau. 
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maladie  touche  directement  aux  centres  délicats  de  l'intelligence 
en  empêchant  leur  circulation.  Quelle  qu'en  soit  l'explication,  on 
ne  peut  douter  du  fait  qu'une  grosse  tumeur  peut  exister  dans 
le  cerveau,  ou  qu'une  grande  quantité  de  suhstance  céréhrale 
peut  être  ramollie  ou  en  voie  de  transformation  purulente,  —  le 
pus  pouvant  même  s'enkyster,  —  sans  qu'il  se  manifeste  un  seul 
symptôme  qui  puisse  nous  conduire  à  soupçonner  une  maladie 
du  cerveau  k  II  est  même  arrivé  que  des  malades  d'hôj^ilal  qui 
se  plaignaient  seulement  de  langueur,  d'une  faihlesse  générale, 
,  d'être  incapables  de  faire  aucun  effort,  ont  été  accusés  de  simu- 
lation et  regardés  comme  paresseux,  parce  qu'il  n'y  avait  aucun 
symptôme  accusé  de  maladie,  alors  qu'une  mort  subite  ou  rapide 
venait  prouver  quelque  temps  après  l'existence  d'un  abcès  du 
cerveau  et  montrer  l'injustice  que  l'on  avait  faite  au  malade  ^ 

Il  est  certain  cependant  qu'il  arrive  parfois  qu'un  trouble  intel- 
lectuelaccompagne  une  maladie  cérébrale,  mêmelorsque  la  lésion 
est  centrale  ;  mais,  dans  ces  cas,  nous  devons  supposer  que  la  lé- 
sion agit  comme  centre  d'irritation  et  que  les  centres  de  l'esprit 
sont  affectés  secondairement,  l'action  morbide  agissant  soit 
directement  sur  les  éléments  nerveux  ou  indirectement  par 
l'intermédiaire  des  troubles  vaso-moteurs.  Deux  choses  s'ob- 
servent souvent  touchant  les  symptômes  mentaux  :  1°  c'est  qu'ils 
sont  intermittents,  de  sorte  qu'ils  peuvent  s'évanouir  pendant 
un  moment;  2°  et  qu'ils  ont  le  caz'actère  soit  d'un  délire  inco- 
hérent, soit  d'une  imbécillité  mentale  plus  ou  moins  grande. 

La  disparition  complète  de  tous  les  symptômes  de  trouble 
intellectuel  est  la  preuve  qu'ils  ne  sont  pas  dus  à  une  lésion 
organique  des  centres  nerveux  qui  président  directement  au 
fonctionnement  de  l'esprit,  car,  si  une  pareille  lésion  existait,  la 
guérison  ne  pourrait  être  ni  aussi  soudaine  ni  aussi  complète. 
Mais  si  le  trouble  des  cellules  corticales  est  secondaire,  s'il  est 
un  effet  réflexe  de  l'action  morbide  primitive  qui  existe  dans 
le  voisinage,  il  est  aisé  de  comprendre  qu'il  peut  se  produire  et 

1.  Comme  exemple  de  lésions  graves  du  cerveau  sans  dérangement  mental, 
voir  un  article  du  D""  Ferriar  dans  le  l»""  vol.  des  Memoirs  of  Ihe  Literary  and 
Ph  ilosophical  Society  of  Manchester. 

2.  Vctjcr  Gehirnabscesse,  par  le  professeur  Lebert  [Vircliow's  Archiv,  vol.  X, 
1836). 
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disparaître  subitement,  comme  le  font  les  convulsions  épilepti- 
forraes  qui  se  produisent  dans  les  mômes  circonstances.  Cette 
explication  des  troubles  transitoires  est  peut-être  plus  probable 
que  l'explication  dans  laquelle  on  suppose  des  modifications  vas- 
culaires  transitoires,  bien  que  ces  troubles  vasculaires  puissent 
être  amenés  par  Firritation  morbide  et  puissent  parfois  jouer  un 
rôle  dans  la  production  des  désordres  intellectuels.  Pourquoi  un 
effet  pathologique  réflexe  se  produit-il  dans  un  cas  et  pas  dans 
un  autre,  ou  pourquoi  ne  persiste-t-il  pas  quand  il  s'est  produit? 
iNous  ne  pouvons  pas  plus  le  dire  que  nous  ne  pouvons  dire 
pourquoi  une  irritation  excentrique  donne  lieu  dans  certains 
cas  et  non  dans  d'autres,  à  des  convulsions  ou  à  des  paralysies. 
«  Quelle  raison,  demande  le  D''  Whytt,  peut  nous  expliquer 
pourquoi,  après  l'amputation  d'un  bras  ou  d'une  jambe,  les 
muscles  masseters  se  contractent  convulsivement  plutôt  que 
les  autres  muscles?  » 

Le  caractère  de  l'altération  mentale  est  également  d'accord 
avec  l'interprétation  de  cette  altération  considérée  comme  effet 
réflexe,  car  elle  se  manifeste  surtout  par  a.  une  grande  torpeur 
mentale  ou  par  de  l'imbécillité  aboutissant  à  une  véritable  dé- 
mence dans  les  cas  les  plus  graves,  ou  h.  par  du  délire.  Si  nous 
ne  rencontrons  pas  habituellement  les  formes  connues  de  la  folie 
c'est  là  un  fait  qui  a  bien  quelque  intérêt  et  quelque  importance; 
car  ce  fait  indique  l'existence  de  conditions  morbides  qui  diffè- 
rent de  celles  de  la  véritable  foHe.  Une  manie  ou  une  mélancolie 
systématisées  représentent  un  résultat  organisé  du  caractère 
anormal,  —  l'organisation,  si  l'on  veut,  de  l'altération;  le  délire 
incohérent,  ou  l'imbécillité  mentale  dont  nous  nous  occupons  ici, 
indiquent  au  contraire  un  trouble  général  des  troubles  supérieurs 
de  l'inteUigence  sans  systématisation  de  l'action  morbide.  Par 
suite,  bien  que  le  délire  puisse  être  actif,  il  est  habituellement 
très  incohérent,  et  il  ne  témoigne  d'aucune  coordination;  il 
indique  une  agitation  des  centres  ganglionnaires  des  hémispiiè'res 
consécutive  à  une  irritation  venue  du  dehors.  Il  en  est  de  même 
en  ce  qui  concerne  l'imbécillité  quand  le  trouble  mental  prend 
cette  forme  :  c'est  une  faiblesse  générale  sans  caractère  défini, 
sans  aucun  débris  d'une  illusion  systématique,  comme  cela  se 
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voit  ordinairement  dans  la  démence  qui  suit  la  manie  ou  la 
mélancolie.  Je  doute,  cependant,  qu'il  soit  possible  de  diagnos- 
tiquer la  maladie  d'une  manière  satisfaisante  par  ses  seuls 
symptômes  mentaux;  nous  devons  plutôt  rechercher  d'autres 
symptômes  :  les  céphalalgies  intenses  avec  paroxysmes  ,  le 
vertige,  les  troubles  des  différents  sens  spéciaux,  l'affaiblisse- 
ment des  muscles,  la  perte  du  langage,  la  névrite  optique,  et 
finalement  les  attaques  épileptiformes  et  apoplectiformes  et  le 
coma. 

Quand  la  lésion  locale  intéresse  directement  les  centres 
supérieurs  de  l'intelligence,  les  troubles  intellectuels  peuvent 
être  excessifs  ou  ne  pas  exister;  quand  ils  existent,  il  est  remar- 
quable de  voir  comme  ils  sont  parfois  capricieusement  intermit- 
tents; en  fait,  ils  peuvent  apparaître  et  disparaître  d'une  ma- 
nière si  étrange  que  le  médecin  peut  arriver  à  soupçonner  la 
bonne  foi  du  malade.  A  un  moment,  le  n^alade  affirme  qu'il 
est  aveugle,  ou'  qu'il  est  sourd,  ou  qu'il  ne  peut  parler,  tandis 
qu'à  un  autre  moment  il  voit,  entend  et  parle  bi^n.  Le  cas 
suivant  est  un  bel  exemple  de  l'intermittence  et  du  caractère 
pseudo-hystérique  des  symptômes.  Une  jeune  fille  âgée  de  seize 
ans,  que  j'ai  vue  deux  ou  trois  fois,  se  plaignait  de  ne  pas  voir, 
de  mal  entendre  et  d'avoir  une  démarche  incertaine.  Son  père, 
un  homme  habile  dans  les  affaires,  était  très  excitable  et  avait 
eu  plus  d'une  fois  des  attaques  de  manie.  Une  tante  était  bizarre, 
et  ses  sœurs  étaient  nerveuses  et  hystériques.  Dès  son  enfance, 
elle  avait  été  fine,  dissimulée  et  précoce,  toujours  méchante, 
aimant  à  détruire  et  se  plaisant  à  jouer  de  mauvais  tours. 
Elle  fut  réglée  à  l'âge  de  onze  ans  et  dès  cette  époque  mani- 
festa des  tendances  et  des  idées  érotiques  ;  elle  se  tenait  sans 
aucune  modestie  devant  son  jeune  frère,  et  elle  témoignait  d'une 
connaissance  surprenante  des  questions  sexuelles.  Elle  fut 
chassée  de  l'école.  Dans  une  autre  école  où  on  l'envoya,  sa 
conduite  générale  fut  mauvaise.  Elle  était  toujours  dissimulée 
et  entêtée,  et  à  diverses  reprises  elle  eut  des  attaques  hysté- 
riques avec  rires  et  cris.  Un  jour,  après  avoir  reçu  une  correc- 
tion pour  sa  mauvaise  conduite,  elle  se  dit  aveugle;  mais  la 
maîtresse  d'école  et  un  médecin  qui  la  virent  pensèrent  avoir 
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alFairc  à  une  simulation.  Quelques  jours  après  elle  recouvra  la 
vue.  Mais,  au  bout  (Fun  certain  temps,  elle  déclara  qu'elle  était 
de  nouveau  aveugle  et  même  sourde,  et  au  bout  de  quelques 
semaines  l'ouïe,  mais  non  la  vue,  revint  à  l'état  normal.  Tous 
les  médecins  qui  la  virent  pensèrent  qu'elle  était  hystérique. 
Enfin  la  surdité  revint,  et  la  malade  dit  qu'elle  ne  pouvait  mar- 
cher, que  ses  jambes  étaient  trop  faibles.  Parfois  cependant,  elle 
pouvait  voir  et  entendre.  De  temps  en  temps,  elle  avait  des  accès 
d'excitation  pendant  lesquels  elle  criait,  riait,  se  déchirait  elle- 
même  ou  frappait  sa  garde.  A  la  fin,  la  cécité  complète,  la 
surdité  et  la  paralysie  des  membres  étaient  indiscutables.  Elle 
se  plaignit  de  violents  maux  de  tête,  eut  du  délire  et  mourut.  A 
l'autopsie,  on  trouva  une  tumeur,  supposée  cancéreuse,  du 
volume  et  de  la  forme  d'un  œuf  de  poule,  qui  était  située  dans 
l'hémisphère  droit. 

Autre  exemple":  Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-quatre  ans 
souffrait  de  maux  de  tête  qui  revenaient  souvent  par  accès  très 
douloureux,  d'une  faiblesse  de  la  vision,  d'anxiété,  d'un  grand 
sentiment  de  débilité,  de  faiblesse  des  membres;  il  avait  égale- 
ment de  la  confusion  des  idées.  Au  bout  d'un  certain  temps,  il  eut 
un  accès  de  manie  ;  il  voyait  des  globes  de  feu  qui  tombaient  sur 
lui;  il  se  croyait  poursuivi  par  des  êtres  monstrueux,  et  il  était 
très  violent.  L'excitation  dura  trois  jours  ettrois'nuits  sans  som- 
meil, et  ensiiite  le  malade  tomba  dans  un  sommeil  profond  qui 
dura  vingt-quatre  heures,  et  à  son  réveil  il  était  lucide  d'esprit, 
n'ayant  aucun  souvenir  de  la  période  d'excitation.  Les  maux  de 
tête  revinrent  avec  des  bourdonnements  d'oreilles  et  une  para- 
lysie plus  ou  moins  grande  des  muscles  volontaires.  L'excitation 
maniaque  revint  aussi,  mais  d'une  manière  plus  persistante,  et 
la  paralysie  et  la  stupeur  mentale  augmentèrent.  Un  jour,  il  ne 
put  ni  se  lever  ni  mouvoir  ses  bras,  mais  après  une  nuit  tran- 
quille ces  accidents  disparurent,  et  il  put  répondre  d'une  façon 
intelligente  aux  questions  qu'on  lui  posait.  Le  soir,  il  était  de 
nouveau  repris  par  son  agitation;  puis  il  tomba  dans  le  coma  et 
mourut.  De  nombreux  kystes  de  cysticerciis  cellulosus  fin-ent 
trouvés  dans  le  cerveau;  cinq  de  ces  kystes  étaient  attachés  à 
la  surface  interne  de  la  dure-mère  et  le  reste  dispersé  dans  la 
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substance  grise  du  cerveau.  Le  plus  grand  nombre  fut  trouvé 
dans  la  substance  grise  des  hémisphères,  où  ils  étaient  réunis 
çà  et  là  par  groupes  très  denses.  Dans  un  autre  cas  où  après  la 
mort  on  trouve  12  cysticerques  dans  le  cerveau,  les  symptômes 
avaient  été  ceux  d'une  démence  croissante  avec  paralysie. 

On  sait  très  bien  qu'une  personne  peut  perdre  une  partie 
de  son  cerveau  sans  offrir  aucun  trouble  ou  aucun  désordre 
mental.  On  a  rapporté  des  cas  qui  montrent  qu'un  hémisphère 
peut  suppléer  tout  le  cerveau;  la  seule  conséquence  apparente 
de  la  destruction  de  l'autre  hémisphère  était  une  fatigue  plus 
rapide,  et  peut-être  une  irritabilité  plus  grande.  Cela  étant  ainsi, 
il  est  aisé  de  comprendre  qu'une  lésion  directe  des  couches 
grises  des  circonvolutions  peut  se  produire  sans  déterminer 
aucun  dérangement  de  l'esprit 

On  a  beaucoup  écrit  dernièrement  sur  ce  qu'on  .appelle  la 
fohe  syphilitique;  mais  les  produits  syphilitiques  n'ont  pas  plus 
de  tendance  à  produire  la  folie  que  toute  au-tre  tumeur  ou  tout 
autre  produit  morbide  du  cerveau.  La  carie  syphilitique  du 
crâne  peut  amener  des  complications  cérébrales,  par  suite  de 
l'extension  de  l'action  morbide,  de  même  que  peut  le  faire  la 
carie  des  os  de  l'oreille. 

CONCLUSION 

•  Une  question  intéressante,  mais  difficile,  sur  laquelle  les 
écrivains  qui  ont  traité  de  la  folie  nous  ont  donné  peu  ou  point 

1.  Le  cas  suivant  est  rapporté  par  le  B'  A.  Schwarzeutbal  dans  la  Wiener 
medizinische  Press,  20  août  1871  :  Une  femme  ûgée  de  trente  ans,  journalière,  qui 
avait  déjà  été  soignée  pour  des  accidents  sj^pliilitiques  et  pour  une  leucorrhée, 
fut  admise  à  l'hôpital  pour  une  céphalalgie  qui  durait  déjà  depuis  plusieurs 
semaines,  avec  de  la  prostration  et  une  diminution  de  l'appéUt.  Des  accès  de 
fièvre  se  présentèrent  quelquefois  le  matin,  quelquefois  dans  l'après-midi,  et 
ou  en  conclut  qu'elle  avait  une  fièvre  intermittente.  Au  bout  d'un  certain 
temps,  sa  situation  s'améliora  tellement  qu'elle  fut  renvoyée.  Elle  retourna  a 
ses  occupations,  fit  un  travail  aussi  difficile  qu'auparavant,  et  parfois  elle 
fréquentait  des  maisons  mal  famées  ;  c'est  dans  l'uuc  d'elles  qu'elle  mourut 
subitement  un  mois  après  avoir  quitté  l'hôpital.  La  moitié  postérieure  de  l'hé- 
misphère droit  était  convertie  en  un  large  abcès,  l'hémisphère  gauche  olail  pâ- 
teux au  contact,  et  le  cervelet  était  ramolli.  D'après  l'histoire  de  la  malade,  le 

D'  S  pensa  que  l'abcès  du  cerveau  devait  exister  depuis  trois  mois,  et,  uinl- 

gré  cela,  à  aucun  moment  la  malade  n'avait  perdu  connaissance,  et  elle  avait 
môme  pu,  sous  le  coup  du  mal,  se  livrer  h  un  travail  difficile. 
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(le  renseignement,  c'est  qu'elle  est  la  cause  de  la  forme  particu- 
lière du  dérangement  mental  qui  se  produit  dans  un  cas  donné. 
Pourquoi  telle  forme  de  folie  plutôt  qu'une  autre?  D'abord  il 
est  certain  que  ce  qui  paraît  être  la  même  cause  produit 
chez  différentes  personnes  des  formes  toutes  différentes  et  les 
effets  sont  également  didérents  chez  la  même  personne  aux 
diverses  périodes  de  sa  vie;  et  d'autre  part  là  même  forme 
de  folie  peut  être  déterminée  par  des  causes  différentes.  S'il 
en  est  ainsi ,  il  est  clair  que  les  conditions  déterminantes 
spéciales  restent  cachées  dans  cette  région  inconnue  que 
nous  appelons  des  noms  de  temjjérame?2t  et  (ïidiosyncrasie ; 
malheureusement  ces  gros  mots  ne  sont  pour  le  moment  que 
les  masques  de  notre  ignorance  :  ce  sont  des  symboles  qui 
représentent  des  qualités  inconnues,  plutôt  que  des  mots  qui 
dénotent  des  quahtés  définies;  et  la  psychologie  ne  pourrait 
entreprendre  un  travail  plus  profitable  que  de  faire  une  étude 
patiente  et  systématique  de  l'individu,  la  dissection  et  la  classi- 
fication scientifique  et  précise  des  esprits  et  des  caractères  des 
individus  par  rapport  à  leurs  traits  et  à  leur  complexion.  Quel 
grand  profit  on  pourrait  retirer  d'une  exposition  didactique  des 
diverses  périodes  du  processus  rapide  par  lequel  certains 
hommes,  avec  beaucoup  de  finesse  et  une  grande  expérience 
peuvent  juger  instinctivement  les  caractères  des  personnes  avec 
lesquelles  ils  ont  affaire  et,  en  un  moment,  les  classer  mentale- 
ment dans  telle  ou  telle  catégorie!  Nos  systèmes  de  psychologie 
sont  trop  abstraits  et  trop  idéaux  pour  pouvoir  être  de  quelque 
utilité;  ils  dédaignent  de  s'occuper  de  l'individu,  et  ils  méprisent 
le  travail  ennuyeux  de  l'observation  pour  le  travail  plus  facile  de 
hi  spéculation,  et  ils  ne  sont  d'aucun  secours  quand  il  s'agit  de 
faire  l'éducation  d'un  esprit  sain  ou  d'établir  le  traitement  d'un 
esprit  aliéné. 

De  môme  qu'il  n'y  a  pas  dans  le  monde  deux  personnes 
exactement  semblables  par  leur  caractère  mental  et  leur  déve- 
loppement, il  n'y  a  pas  deux  causes  de  dérangement  intellec- 
tuel qui  soient  exactement  les  mômes.  Les  variétés  de  leurs 
traits  morbides  peuvent  être  aussi  nombreuses  que  les  variétés 
du  caractère  individuel.  Le  cerveau  n'est  pas  sur  le  môme 


234  PATHOLOGIE  DE  L'ESPRIT 

pied  que  les  autres  organes  en  ce  qui  concerne  son  développe- 
ment en  tant  qu'organe  de  l'esprit  ;  car,  tandis  que  le  dévelop- 
pement et  le  fonctionnement  des  autres  organes  sont  à  peu  près 
les  mômes  chez  toutes  les  personnes,  ne  demandent  aucune 
éducation,  et  que  leurs  maladies  sont  semblables,  l'évolution 
du  cerveau  comme  organe  des  fonctions  mentales  se  fait  après 
la  naissance  et  d'après  les  circonstances  où  se  trouve  placé 
chaque  individu;  et  la  variété  des  fonctions  dans  chaque  indi- 
vidu correspond  à  la  variété  de  structure  dans  l'instrument 
délicat  de  la  pensée;  c'est  pour  cela  que  dans  deux  cas  d'alié- 
nation mentale  qui  se  ressemblent  par  leurs  caractères  géné- 
raux de  dépression  ou  d'exaltation,  et  peut-être  aussi  par  le 
caractère  des  illusions,  il  y  a  place  pour  des  traits  particuliers. 
Malgré  ces  variétés  de  détail,  il  y  a  cependant  une  grande 
ressemblance  entre  les  principaux  types  de  la  folie,  ce  qui  la 
rend  à  la  fin  monotone  et  fatigante  ;  le  malade  rentre  dans 
l'une  ou  l'autre  de  ces  classes  peu  nombreuses,  et  les  aliénistes 
peuvent  justement  se  plaindre  d'un  manque  d'invention.  Toutes 
ces  nombreuses  dilTérences  sont  superficielles  et  accidentelles 
et  la  folie  est  fondamentale  et  essentielle;  et  il  est  certain  que 
celui  qui  a  bien  étudié  les  aliénés  que  renferme  un  grand  asile 
connaît  les  caractères  essentiels  et  les  principaux  traits  de  la 
folie  de  tous  les  âges,  de  tous  les  pays  et  de  toutes  les  variétés 
d'hommes.  L'activité  productrice,  c'est-à-dire  créatrice,  est  la 
fonction  suprême  de  l'esprit  le  mieux  doué  et  le  plus  lucide. 

D'une  manière  générale ,  on  peut  dire  que  le  tempérament 
mélancolique  prédispose  à  la  folie  mélancolique,  et  que  le  tem- 
pérament sanguin  prédispose  à  une  variété  plus  expansive  d'alié- 
nation, et  le  tempérament  soupçonneux  à  un  dérangement 
intellectuel  où  les  idées  de  persécution  prédominent.  Mais  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  un  individu  mélancolique  peut 
devenir  furieux ,  et  une  personne  sanguine  peut  avoir  une 
folie  rêveuse.  Le  siège  de.  la  maladie  primitive  modilîe  quel- 
quefois le  résultat  ;  une  blessure  de  la  tète  ou  une  maladie 
organique  du  cerveau  tendent  à  produire  un  trouble  inlel- 
lectucl  plutôt  qu'un  trouble  émotif  ,  tandis  que  les  maladies 
abdominales  favorisent  le  développement  d'une  dépression 
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émotive  ;  les  condilions  organiques  de  rintcUigeucc  rési- 
dant, comme  l'a  remarqué  Millier,  dans  le  cerveau  lui-même, 
tandis  que  «  les  éléments  qui  entretiennent  les  émotions  ou  les 
elTorts  du  moi  résident  dans  toutes  les  parties  de  l'organisme  ». 
Cela  n'est  vrai,  cependant,  que  des  maladies  du  cerveau  assez 
avancées,  car  les  troubles  causés  par  un  traumatisme  ou  par 
une  grave  lésion  organique  sont  d'abord  principalement  émotifs  : 
ce  qui  tient  probablement  à  ce  que  l'altération  initiale  des  cen- 
tres nerveux  ressemble  beaucoup  à  celle  qui  est  produite  par 
une  irritation  venant  d'un  organe  éloigné  ou  d'un  sang  altéré. 
Cette  altération  n'a  pas  dépassé  le  degré  de  trouble  fonctionnel', 
qui  a  une  expression  émotive,  pour  arriver  au  degré  qui  corres- 
pond à  la  désorganisation  des  tissus,  qui  implique  une  altération 
intellectuelle.  Quand  une  maladie  du  cœur  coexiste  avec  une 
maladie  mentale,  et  quand  il  y  a  entre  les  deux  maladies  une 
connexion  essentielle,  comme  cela  arrive  parfois,  et  non  pas  sim- 
plement accidentelle,  la  maladie  mentale  prend  ordinairement 
la  forme  mélancolique  avec  des  appréhensions  et  des  craintes 
très  vives,  —  il  existe  une  sorte  de  panphobie.  Cette  forme  est 
donc  un  contraste  frappant  avec  la  manie  plus  ou  moins  active 
qui  accompagne  parfois  la  tuberculose  pulmonaire.  La  disposition 
sanguine  du  phthisique  est  très  remarquable  à  ce  point  du  vue, 
car,  sans  le  moindre  trouble  intellectuel,  il  conserve  un  espoir 
inébranlable,  en  dépit  de  ses  forces  décroissantes,  et  sur  le  bord 
de  la  tombe  il  fait  des  projets  et  décide  ce  qu'il  fera  quelques 
années  plus  tard. 

Les  modifications  corporelles  qui  viennent  avec  l'âge  déter- 
minent parfois  la  forme  que  la  maladie  prend.  On  ne  pense  point 
et  on  ne  sent  point  à  cinquante  ans  comme  à  trente;  qu'y  a-t-il 
d'étonnant  à  ce  que  les  caractères  de  la  folie  ditîèrent  à  ces  ditîé- 
rents  âges?  Lorsque  la  folie  éclate  dans  la  jeunesse  ou  dans  l'âge 
adulte,  alors  que  la  circulation  sanguine  est  vigoureuse  cl  que  les 
forces  corporelles  ont  leur  plein  développement,  la  manie  est 
beaucoup  plus  commune  que  la  mélancolie,  à  moins  que  la  santé 
n'ait  été  atfaiblie  par  de  longues  souffrances  corporelles  ou  men- 
tales ;  dans  la  vieillesse,  alors  que  la  circulation  est  languissante 
que  les  vaisseaux  sont  en  voie  de  dégcnéralion  cl  que  les  forces 
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corporelles  s'alTaiblissent,  c'est  une  variété  de  mélancolie  ou 
quelque  degré  de  déchéance  intellectuel  que  l'on  voit  se  pro- 
duire. Le  sexe  aussi  imprime  parfois  nettement  sa  marque  sur 
les  troubles  de  l'esprit,  bien  qu'il  ne  modifie  pas  autant  les  prin- 
cipaux types  de  folie  qu'on  pourrait  s'y  attendre  lorsque  l'on  ne 
réfléchit  pas  à  l'uniformité  de  la  passion  dans  les  deux  sexes.  Il 
est  clair  comme  le  jour  que  des  modifications  corporelles  tem- 
poraires, de  quelque  manière  qu'elles  se  soient  produites,  peu- 
vent jouer  leur  rôle  ;  et  il  se  peut  que  des  recherches  ultérieures 
découvrent  les  causes  des  traits  caractéristiques  de  quelques 
variétés  d'altération  mentale  dans  les  états  diathésiques  et  dans 
les  altérations  corporelles  qui  leur  sont  associées.  Si  cela  arri- 
vait ,  nous  pourrions  espérer  de  nous  trouver  en  possession 
d'histoires  médicales  plus  complètes  et  plus  exactes  que  celles 
que  nous  avons  maintenant,  sur  lesquelles  on  pourrait  fonder 
une  classification  naturelle  de  la  folie  qui  nous  fournirait  des 
renseignements  précis  sur  les  causes,  la  marche,  sur  la  déter- 
minaison probable  et  sur  le  traitement  d'un  cas  parlicuher  ap- 
partenant à  un  des  groupes  de  cette  classification. 

Le  degré  de  développement  que  l'esprit  a  atteint  ne  peut  man- 
quer d'imprimer  sa  marque  sur  les  phénomènes  de  ses  altéra- 
tions ;  plus  l'esprit  est  cultivé,  plus  ils  seront  variés  et  complexes. 
Un  enfant,  immédiatement  après  sa  naissance,  ne  peut  ofTrir 
aucun  trouble  de  l'idéation  ;  il  doit  acquérir  des  idées  avant  que 
ses  idées  puissent  être  troublées.  Pour  la  même  raison,  la  folie 
d'un  sauvage  de  l'Austrahe  sera  plus  simple  que  celle  d'un  Euro- 
péen ordinaire,  qui  probablement  montrera  des  débris  de  culture 
et  peut-être  même  le  degré  de  cette  culture.  La  croyance  à  la  sor- 
cellerie est  commune  chez  les  sauvages,  et  il  n'est  pas  étonnant 
qu'un  sauvage  mélancolique  se  croie  ensorcelé.  Si  dans  notre 
pays  une  personne  avait  cette  illusion,  nous  pouvons  affirmer 
qu'elle  n'aurait  jamais  brillé  par  son  intelligence  ;  car,  si  elle 
avait  eu  plus  de  connaissances,  elle  n'eût  pas  attribué  ses  souf- 
frances à  des  persécutions  par  le  magnétisme  et  d'autres  agents 
chimiques  mystérieux.  Les  illusions  des  aliénés  reflètent,  quoique 
imparfaitement,  les  principales  croyances  de  l'époque,  ainsi  que 
les  événements  sociaux  et  politiques;  si  bien  qu'Esquirol  alfir- 
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mait  qu'il  eût  pu  faire  l'histoire  de  la  Révolution  française  depuis 
la  prise  de  la  Bastille  jusqu'à  la  chute  de  Bonaparte  d'après 
des  caractères  que  la  folie  présenta  aux  diverses  périodes  de  la 
Révolution.  Tout  événement  frappant,  tout  grand  personnage  qui 
occupe  l'attention  publique  peuvent  être  saisis  par  l'esprit  aliéné 
et  être  l'occasion  d'une  illusion.  Peu  importe,  dans  la  plupart 
des  cas,lanature  particulière  de  l'illusion; la  chose  importante, 
c'est  le  mode  affectif  dans  lequel  elle  a  ses  racines  et  dont  elle 
tire  sa  vie.  Une  personne  vaine  et  ambitieuse  peut  se  croire  un 
prophète  inspiré  ou  même  Jésus-Christ,  si  ses  pensées  ont  tou- 
jours été  dirigées  sur  les  matières  religieuses  ;  elle  peut  croire 
qu'elle  a  résolu  le  problème  du  mouvement  perpétuel,  si  elle  a 
fjuelque  goût  pour  la  physique  :  peu  importe  ce  qu'elle  pense 
d'elle-même;  on  ne  la  guérira  point  des  illusions  de  grandeur 
tant  qu'elle  sera  imbue  des  imaginations  dont  ses  illusions  sont 
l'expression. 

Si  l'on  étudie  la  folie  en  général  et  si  l'on  considère  qu'il  doit 
y  avoir  au  fond  quelque  chose  de  commun  à  tous  les  cas,  et  si 
l'on  cherche  quelle  est  la  qualité  dominant  le  plus  chez  ceux 
qui  sont  les  victimes  de  la  folie,  on  ne  pourra  manquer  de  faire 
quelques  réflexions  instructives.  Une  chose  ne  peut  manquer  de 
frapper  ceux  qui  vivent  avec  les  fous  :  c'est  la  manière  dont 
ils  sont  drapés  en  eux-mêmes,  c'est  le  peu  de  part  qu'ils  prennent 
aux  soucis  et  aux  malheurs  de  ceux  qui  ont  longtemps  vécu  avec 
eux  d'une  manière  intime.  II  n'y  aurait  pas  d'exagération  à  dire 
qu'une  personne  pourrait  vivre  pendant  des  années  au  milieu 
de  fous  —  je  ne  parle  pas  des  déments  —  sans  que  son  absence 
ou  sa  mort  fût  à  peine  remarquée.  Vivant  ensemble  pendant  des 
années,  comme  ils  le  font,  ils  ne  témoignent  ni  d'aucun  intérêt 
ni  d'aucune  sympathie  les  uns  pour  les  autres.  Ce  n'est  pas  un 
égoïsme. conscient  de  leur  part;  mais  leurs  propres  sentiments 
morbides  ainsi  que  leurs  pensées  absorbent  leur  attention  si 
complètement  que  rien  de  ce  qui  affecte  les  autres  ne  peut  les 
toucher  profondément.  Une  autre  remarque  que  ceux  qui  ont 
longtemps  fréquenté  les  fous  ont  eu  l'occasion  de  faire,  c'est 
que,  lorsqu'ils  sont  guéris,  ils  ont  rarement  de  la  reconnaissance 
pour  ce  que  l'on  a  fait  pour  eux,  quelles  que  soient  l'attention 
Maudsley,  17 
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et  l'inquiétude  que  leurs  soulTrances  aient  éveillées  ;  à  de  rares 
exceptions  près  ,  ils  oublient  rapidement  les  services  rendus 
et  s'empressent  de  laisser  de  côté  tout  sentiment  d'obligation.  Il 
est  incontestable  que  cela  est  dù  en  partie  aux  préjugés  sociaux 
qui  existent  contre  la  folie  ;  il  est  naturel  qu'ils  suppriment  toute 
allusion  à  un  malheur  que  leurs  parents,  qui  peut-être  parta- 
gent leurs  particularités  de  tempérament,  évitent  de  rappeler, 
et  que  le  monde  regarde  en  une  certaine  mesure  comme  une 
infirmité. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  et  ce  n'est  pas  toujours  la  principale 
raison  :  il  y  en  a  qui  ne  peuvent  reconnaître  qu'ils  ont  été  aussi 
malades  qu^on  le  pense,  ou  qui  dans  leur  for  intérieur  attri- 
buent leurs  actes  insensés  au  traitement  qu'ils  ont  subis,  et,  tout 
en  se  rappelant  exactement  ce  qu'ils  ont  souffert,  oublient  com- 
plètement ce  qu'ils  ont  fait  souffrir  aux  autres.  Et  nous  ne 
devons  point  nous  en  étonner,  si  nous  réfléchissons  à  la  forte 
tendance  qu'a  une  personne  dont  les  passions  sont  bouleversées 
ou  dont  les  intérêts  sont  très  engagés  à  voir  les  choses  à  son 
propre  point  de  vue  exclusif,  à  transformer  ses  sensations  en 
des  qualités  d'objets  extérieurs,  et  si  nous  réfléchissons  quelle 
est  son  impuissance  de  se  mettre  à  un  point  de  vue  opposé  et 
d'apprécier  ses  sentiments.  On  a  dit  que  l'angoisse  est  une 
eourte  foUe  :  il  ne  serait  pas  moins  vrai  de  dire  que  la  folie  est 
une  passion  prolongée. 

Après  avoir  noté  le  développement  excessif  de  ce  que  l'on 
peut  appeler  le  sentiment  de  la  personnaUté  chez  le  fou,  —  car 
ce  n'est  pas  cet  amour-propre  conscient  qui  constitue  à  propre- 
ment parler  l'égoïsme,  —  on  peut  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas 
là  parfois  du  développement  morbide  d'une  disposition  natu- 
relle. On  trouvera,  je  pense,  qu'un  grand  nombre  de  personnes 
qui  sont  devenues  folles  avaient  un  sentiment  intense  de  leur 
personnalité  sans  pouvoir  intellectuel  qui  pût  faire  contrepoids. 
Les  amis  de  ces  individus  disent  d'eux  que  c'étaient  des  natures 
très  sensibles,  qui  ne  pouvaient  supporter  la  critique  ou  l'oppo- 
sition, qu'il  était  souvent  nécessaire  de  faire  des  choses  désa- 
gréables pour  eux,  et  ainsi  de  suite;  et  ce  qu'ils  disent,  ce  n'est 
pas  pour  la  défense  d'une  infirmité,  mais  comme  s'il  s'agissait 
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d'une  nature  plus  fine  que  la  nature  ordinaire,  comme  si  ce 
n'était  pas  l'affaire  de  tout  individu  d'avoir  et  de  supporter 
toutes  sortes  d'impressions.  Il  y  a  une  catégorie  de  personnes 
qui  sont  incapables  de  se  mettre  en  rapport  sobre  et  normal 
avec  les  circonstances  de  la  vie,  qui  laissent  aller  leurs  sen- 
timents et  leur  imagination  à  la  dérive;  qui  n'ont  point  le 
calme  de  la  raison,  et  qui  ne  peuvent  arriver  à  comprendre  et 
encore  beaucoup  moins  à  mettre  en  pratique  cette  notion  que 
le  moi  doit  être  un  élément  subordonné  dans  un  tout  complexe. 

Pour  quelques-unes,  toute  impression  est  une  occasion  de 
soupçon;  elles  s'offensent  aisément,  elles  exagèrent  les  choses 
légères,  grandissent  des  bagatelles  ;  elles  sentent  vivement  que 
toute  opposition  blesse  leur  amour-propre,  et,  identifiant  leur 
personnalité  avec  le  vrai  et  le  droit,  elles  se  persuadent  qu'elles 
sont  la  victime  de  grands  torts.  Ces  personnes  manquent  par- 
fois de  sincérité  sans  le  faire  toujours  consciemment;  après 
avoir  accepté  avec  empressement,  avec  effusion  et,  pour  le  mo- 
ment, avec  sincérité,  un  conseil  ou  une  proposition,  la  défiance 
habituelle  à  leur  égoïsme  réveille  immédiatement  ses  idées  sym- 
pathiques, et  elles  commencent  à  découvrir  des  motifs  cachés 
d'intérêt  personnel  dans  le  conseil  en  question,  et  elles  se  re- 
pentent de  l'avoir  partagé.  Promptes  au  soupçon,  elles  se  trom- 
pent invariablement  et  tombent  dans  les  mains  de  véritables 
charlatans  qui  exploitent  leur  faiblesse.  C'est  une  des  raisons 
qui  font  que  des  imposteurs  ignorants,  mais  audacieux,  ont,  dans 
la  pratique  des  fous,  un  succès  qu'ils  n'auraient  pas  si  l'on 
exigeait  d'eux  une  connaissance  et  une  habileté  médicale  réelles. 

D'autres  qui  ne  sont  pas  complètement  enveloppés  en  eux- 
mêmes  se  consacrent  presque  entièrement  à  leur  famille.  C'est 
une  autre  sorte  de  satisfaction  égoïste.  On  entend  dire  d'une 
•  femme,  qui  est  devenue  mélancolique  et  qui  se  laisse  aller  à 
toutes  les  habitudes  de  satisfaction  égoïste  si  communes  dans 
ces  cas,  que  c'était  une  personne  très  aimable,  qu'elle  était  sin- 
gulièrement dévouée  à  son  mari  et  à  ses  enfants,  qu'elle  ne 
s'occupait  jamais  d'elle-même  et  qu'elle  est  actuellement  aussi 
différente  que  possible  de  ce  qu'elle  était  jadis.  Mais  le  mari  et 
les  enfants  ne  sont  pas  tout  l'univers,  et  un  dévouement  excessif 
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pour  eux  peut  être,  dans  certains  cas,  le  maximum  de  satisfac- 
tion égoïste,  et  il  peut  être  trop  exclusivement  absorbant  pour 
être  l'indice  d'une  vie  conforme  à  une  saine  raison.  De  môme, 
un  individu  généreux  pour  donner  de  l'argent  peut  avoir  été 
extrêmement  regardant  et  peu  scrupuleux  sur  les  moyens  de 
l'acquérir  ;  et,  s'il  devient  ce  mélancolique  ou  cet  hypochon- 
driaque  qui  ne  pense  qu'à  lui  et  ne  parle  que  de  lui-même  et 
de  ses  souffrances,  il  n'est  peut-être  pas  vrai  de  dire  que  son 
moi  actuel  ne  ressemble  aucunement  à  son  moi  antérieur. 

L'opinion  que  le  philanthrope  est  le  moins  égoïste  des  hommes 
est  une  opinion  commune,  mais  nullement  indiscutable  ;  il  se- 
rait plus  vrai  de  dire  que  c'est  ordinairement  une  personne 
d'un  égoïsrae  extraordinaire,  qui  trouve  sa  satisfaction  dans  ses 
travaux  philanthropiques.  Yivement  blessé  dans  ses  sentiments 
par  la  vue  des  souffrances  et  du  mal,  il  réagit  avec  intensité 
en  essayant  de  rendre  les  choses  meilleures  ;  il  arrive  à  soulager 
la  blessure  de  ses  sentiments  aussi  bien  en  faisant  savoir  au 
monde  son  affliction  et  en  dépeignant  les  maux  qui  l'affligent 
que  par  ses  œuvres  de  bienfaisance.  Mais  en  même  temps  il 
peut  être  dans  ses  relations  de  famille  d'une  exigence  minu- 
tieuse et  habituelle  pour  les  siens  et  très  indulgent  pour  lui- 
même.  La  philanthropie  qui  embrasse  toute  l'humamte  a,  en 
vérité,  trop  de  tendance  à  négliger  la  famille,  et  on  ne  manque 
point  d'exemples  qui  prouvent  que  les  martyrs  de  la  cause  de 
l'humanité  peuvent  faire  des  martyrs  parmi  ceux  qm  son  en 
relations  intimes  et  journalières  avec  eux.  Les  devoirs  humbles 
et  ennuyeux  et  les  abnégations  de  la  vie  journahere  ex.gen 
une  discipline  personnelle  calme  et  tranquille ,  ne  cherchent 
point  les  occasions  éclatantes  de  soulager  des  sentunenls  ou- 
tragés, ne  réclament  point  l'attention  et  la  sympathie  publique 
et  demandent  une  subordination  sans  parade  du  moi  e  de  ses 
affections.  Le  monde  a  raison,  sans  doute,  d  applaudir  le  phi- 
S  rope  pour  le  bien  qu'il  fait  dans  le  but  d'encourager  les 
hommes  à  considérer  le  but  élevé  du  bien-être  humain;  m 
TZme  il  est  heureux  que  le  monde  ne  soit  pas  entièrement 
composé  do  philanthropes. 

L'ascète  religieux  des  temps  anciens  qui  fuyait  la  socicic  ut. 
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hommes  pour  vivre  dans  quelques  cavernes  des  montagnes  ou 
dans  le  désert,  et  qui,  là,  s'infligeait  toutes  les  souffrances  qu'il 
pouvait  inventer,  se  mortifiant  les  chairs  par  des  coups  et  de 
longs  jeûnes,  était  persuadé  qu'il  faisait  une  chose  très  sainte, 
et  le  monde  l'applaudissait  comme  un  grand  saint.  La  vérité, 
c'est  qu'il  entretenait  un  égoïsme  exagéré  voisin  de  la  folie. 
Loin  d'avoir  le  mérite  qu'il  s'imaginait,  il  aurait  accompli  une 
pénitence  beaucoup  plus  difficile  pour  lui,  il  aurait  subi  une 
discipline  plus  saine,  s'il  avait  fait  son  travail  modeste,  comme 
tout  le  monde,  en  sa  qualité  d'humble  membre  de  la  société. 
Au  contraire,  en  mettant  son  corps  dans  un  état  d'émaciation, 
en  fixant  son  esprit  affaibli  sur  ce  que  Satan  pourrait  faire  pour 
le  tenter  et  le  tourmenter,  ou  sur  ce  que  Dieu  pourrait  faire  mi- 
raculeusement pour  le  soiitenir  et  le  soulager,  il  entretenait  les 
hallucinations  qui  le  faisaient  croire  à  l'apparition  de  Dieu  ou 
des  mauvais  esprits.  S'il  n'avait  pas  de  ces  visions,  il  s'était 
mis  dans  un  état  d'esprit  si  instable  et  si  spasmodique  qu'il 
déclarait  les  avoir,  sans  avoir  positivement  conscience  de  son 
manque  de  sincérité,  de  même  qu'une  femme  hystérique,  avide 
d'acquérir  la  sympathie  et  la  notoriété,  simule  toutes  sortes  de 
maladies,  ou,  si  son  esprit  est  porté  vers  les  choses  sexuelles, 
accuse  des  personnes  innocentes  de  tentatives  criminelles  sur 
elle,  sans  qu'elle  ait  sincèrement  conscience  de  sa  duplicité  et 
de  son  mensonge.  Si  nous  croyons  les  récits  que  quelques  saints 
ont  donnés  de  leurs  rencontres  avec  le  diable,  nous  serions 
forcjs  de  conclure  que  le  diable  a  mis  de  côté  toutes  autres 
affaires  dans  le  but  d'employer  toutes  ses  forces  à  ébranler  leur 
vertu  constante.  Leurs  folies  fanatiques  n'étaient  en  réalité 
que  l'expression  d'un  égoïsme  insensé  qui  s'était  identifié  avec 
la  religion,  de  môme  que  le  pharisien  rigoriste  identifie  son 
orgueil  avec  la  religion  et  remercie  Dieu  de  ne  l'avoir  point 
fait  comme  les  autres  hommes.  Mais,  de  môme  qu'un  singe 
paraît  d'autant  plus  diflorme  qu'il  ressemble  davantage  à  un 
homme,  de  môme  la  singerie  de  rhiunilité  par  l'orgueil  religieux 
le  rend  plus  odieux. 

Nous  voyons  donc  que  les  personnes  qui  deviennent  aliénées 
ont  souvent  un  caractère  commun,  à  savoir  un  sentiment  per- 


262  PATHOLOGIE  DE  L'ESPRIT 

sonnel  exagéré  et  mal  tempéré,  en  raison  diiquel  elles  sont 
incapables  de  voir  les  choses  dans  leurs  véritables  rapports  el 
sous  leurs  vraies  proportions.  Un  sentiment  très  vif  du  moi 
avec  peu  de  connaissances  et  peu  de  volonté  est  le  sol  le  plus 
favorable  au  développement  de  la  passion  égoïste,  qu'il  s'agisse 
de  la  passion  qui  se  traduit  par  les  efforts  que  fait  l'individu 
pour  se  satisfaire  lui-même,  l'ambition,  l'avarice,  l'amour,  ou 
qu'il  s'agisse  de  la  passion  qui  indique  la  réaction  du  moi 
contre  ce  qui  s'oppose  à  sa  satisfaction,  comme  l'envie,  la  ja- 
lousie, les  blessures  de  l'amour-propre,  la  dépendance.  Et 
l'expression  naturelle  d'une  pareille  passion  poussée  à  l'excès 
est  le  délire.  Mais,  par  contre,  il  y  a  de  grands  avantages  à 
avoir  le  sentiment  exagéré  de  sa  valeur  ;  il  donne  de  l'énergie 
et  de  la  vigueur  au  caractère  ;  ce  qui  est  parfois  un  mal  en 
donnant  de  la  force  à  des  convictions  étroites,  ce  qui  enflamme 
un  zèle  intempérant,  peut  rendre  service  à  l'individu  en  lui 
permettant  de  résister  fermement  à  l'opposition,  tout  en  résis- 
tant seul.  Le  bon  côté  d'un  pareil  tempérament  se  voit  chez  le 
réformateur,  le  mauvais  chez  le  fou.  Une  conviction  acquiert 
une  grande  force,  comme  Novalis  l'a  fait  remarquer,  quand  une 
autre  personne  la  partage;  et  une  autre  personne  ne  peut  man- 
quer de  le  faire  si  cette  conviction  est  basée  sur  une  expérience 
solide  et  si  elle  correspond  à  une  véritable  évolution  de  la 
pensée.  Mais  la  '  conviction  de  l'aliéné  n'a  aucunement  besoin 
pour  grandir  de  l'appui  que  donne  l'approbation.  L'assentiment 
ne  lui  ajoute  aucune  force,  et  l'opposition  ne  lui  en  enlève  au- 
cune. Le  fou  n'y  croirait  pas  plus  fermement  si  tout  le  monde 
croyait  avec  lui  ;  et  il  y  tient,  bien  que  tout  le  monde  la  rejette. 
On  peut  donc  voir  que  le  sentiment  de  sa  valeur  personnelle 
donne  le  pouvoir  à  un  individu  de  devenir  un  réformateur,  ou 
qu'il  lui  permet  de  devenir  aliéné,  suivant  que  les  circonstances 
de  la  vie  sont  favorables  ou  non  et  suivant  le  plus  ou  moms 
grand  degré  de  capacité  intellectuelle  ou  de  volonté  dont  il 
s'accompagne. 

C'est  Aristote  qui  a  remarqué  que  les  grands  hommes  ont  de 
la  tendance  à  la  mélancolie  et  à  l'hypochondrie.  Chez  eux,  le 
sentiment  de  leur  valeur  est  grand  ;  ils  ne  se  subordonnent  pas 
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aisément  aux  choses  telles  qu'elles  sont,  mais  ils  les  veulent 
telles  qu'elles  devraient  être.  Aussi,  quand  leurs  forces  sont 
dirigées  sous  la  direction  de  leur  intuition  supérieure  vers 
l'accomplissement  de  quelque  but,  l'ardeur  de  leurs  sentiments 
inspire  leurs  convictions  et  sinfuse  dans  leurs  actions  ;  cet 
emploi  de  leur  énergie  les  délivre  de  leur  mélancolie.  Mais  quand 
ils  ne  trouvent  point  à  s'employer  activement,  qu'ils  n'ont  point 
de  grandes  choses  à  faire,  ils  ont  une  tendance  à  devenir  mé-" 
lancoUques,  bien  qu'ils  aient  ordinairement,  en  raison  de  leurs 
grandes  facultés  intellectuelles,  assez  de  volonté  pour  s'empê- 
cher de  devenir  véritablement  aliénés. 

Si  l'on  voit  bien  la  manière  dont  opèrent  les  causes,  comme 
on  l'a  fait  voir  dans  les  pages  qui  précèdent,  il  est  clair  que  le 
dérangement  mental  doit  nécessairement  être  une  question  de 
degré.  Il  peut  y  avoir  toute  espèce  de  variétés  :  1"  de  défaut  con- 
génital, de  capacité,  c'est-à-dire  de  défaut  de  développement  du 
substratum  de  l'organisation  mentale,  rendant  l'individu  inca- 
pable de  s'adapter  heureusement  à  son  milieu ,  les  ancêtres 
étant  à  blâmer;  2° de  défaut  de  développement  de  l'organisation 
mentale  après  la  naissance;  la  cause  résidant  dans  une  blessure, 
dans  une  maladie  ou  dans  une  mauvaise  éducation,  c'est-à- 
dire  dans  les  conditions  défavorables  du  milieu  ;  et  3°  il  peut  y 
avoir  toute  espèce  de  degré,  de  dégénération,  attestant  les 
divers  résultats  des  mauvais  rapports  qui  existent  entre  l'indi- 
vidu et  son  milieu.  Entre  les  états  les  plus  avancés  de  la  folie 
et  de  l'idiotie  et  l'état  le  plus  élevé  d'un  esprit  sain,  il  y  a  de 
nombreuses  variétés  se  fondant  si  insensiblement  les  unes  dans 
les  autres  que  l'observation  peut  suivre  toute  la  série  par  des 
gradations  légères,  et  qu'il  est  impossible  pour  qui  que  ce  soit 
de  marquer  par  une  ligne  précise  où  la  santé  finit  et  où  l'insa- 
nité commence.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  dans  ces  cas  il 
soit  difficile  de  donner  une  réponse  sur  une  question  de  respon- 
sabilité civile  ou  criminelle  :  d'une  part,  il  y  a  des  fous  qui  sont 
responsables  de  ce  qu'ils  font,. d'autant  plus  qu'ils  se  laissent 
conduire  par  des  considérations  d'intérêt  personnel,  qu'ils  sont 
capables  de  contrôler  leurs  actions  et  de  voir  juste  quand  ils 
ont  besoin  de  le  faire;  d'autre  part,  il  y  a  des  personnes  saines, 
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qui  sont  nettement  irresponsables  de  ce  qu'elles  ont  fait  dans 
certaines  circonstances,  puisqu'aucun  motif  ne  peut,  au  moment 
donné,  les  empêcher  de  faire  autrement  qu'elles  n'ont  fait. 

Il  existe,  sur  la  folie,  deux  points  de  vue  prédominants  qui 
doivent  être  distingués  pour  la  clarté  de  l'exposition,  à  savoir 
le  point  de  vue  médical,  qui  la  considère  comme  une  maladie 
exigeant  un  traitement,  et  le  point  de  vue  des  légistes,  qui  la 
considère  comme  une  affection  qui  rend  l'individu  incapable  de 
connaître  ses  obligations  et  de  remplir  ses  fonctions  en  qua- 
lité de  citoyen.  Du  point  de  vue  médical,  une  personne  peut 
être  assez  aliénée  pour  exiger  des  soins  et  un  traitement  dans 
un  but  de  guérison,  l'expérience  ayant  mis  hors  de  doute  qu'il 
y  a  d'autant  plus  de  chances  de  guérison  que  l'on  adopte  plus 
promptement  un  traitement  convenable  et  que,  si  l'on  altend, 
la  guérison  peut  devenir  impossible.  —  Mais  en  même  temps 
cet°te  personne  peut  ne  pas  être  assez  dangereuse  pour  elle- 
même  ou  pour  les  autres  pour  qu'elle  ne  puisse  vivre  en  liberté 
et  prendre  soin  de  ses  affaires.  La  loi  admet  le  point  de  vue 
médical  sur  la  nécessité  du  traitement,  en  sanctionnant  le 
placement  d'une  personne  aliénée  sous  une  coercition,  comme 
étant  «  une  personne  devant  être  soignée  et  traitée  »  ;  mais  elle 
dépasse  ce  point  de  vue  spécial  pour  arriver  à  la  considéra- 
tion plus  large  de  sa  responsabilité  comme  membre  de  la  so- 
ciété :  elle  n'accepte  pas  la  maladie  de  l'esprit  en  elle-même 
comme  une  décharge  de  responsabilité  pour  des  actes  crimi- 
nels, ou  comme  une  preuve  suffisante  d'incapacité  à  accomplir 
des  actes  civils  ;  mais  elle  exige  la  preuve,  dans  un  cas  parti- 
culier, d'un  degré  ou  d'une  forme  de  folie  suffisante  pour  sup- 
primer la  responsabilité;  pour  la  loi  donc,  un  homme  peut  être 
fou  et  cependant  n'être  pas  assez  fou  pour  être  irresponsable 
en  tant  que  citoyen  ;  il  peut  être  fou  médicalement,  mais  non 
légalement  ;  il  peut  être  appelé  à  subir  un  traitement  médical, 
à  cause  de  son  dérangement  de  fesprit.  Mais  en  même  temps- 
il  peut  subir  une  condamnation  judiciaire  s'il  viole  la  loi. 
Jusque-là,  la  doctrine  légale  est  théoriquement  juste,  bien.que 
son  application  pratique  soit  soumise  à  bien  des  difficultés. 
Mais  la  législation  anglaise  ne  s'en  tient  pas  là  :  elle  pose  de 
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son  autorité  propre  un  critérium  artificiel  de  la  responsabilité 
dans  les  cas  criminels,  et  elle  insiste  pour  juger  chaque  cas 
d'après  ce  critérium,  bien  qu'il  soit  non  philosophique  en  théorie 
et  en  discrédit  auprès  de  ceux  qui  ont  une  expérience  pratique 
de  la  folie.  En  fait,  contrairement  à  tous  les  principes  légaux, 
elle  s'égare  gratuitement  de  sa  voie  en  regardant  comme  une 
bonne  loi  un  dogme  psychologique  condamné,  qui,  loin  d'être- 
une  loi,  est  une  fausse  doctrine.  Ce  critérium,  c'est  que  l'in- 
dividu aliéné  est  responsable  de  son  acte  criminel  si,  au  mo- 
ment où  il  l'a  accompli,  il  savait  faire  une  mauvaise  action,  ou  s'il 
savait  que  l'acte  était  contraire  à  la  loi.  On  peut  se  représenter 
très  clairement  la  signification  de  ce  critérium  appliqué  stric- 
tement en  voyant  quel  serait  le  résultat  si  l'on  prétendait  que 
toute  personne  souffrant  de  convulsions  et  dont  la  conscience 
ne  serait  pas  entièrement  suspendue  durant  ces  convulsions 
serait  strictement  responsable  de  ne  pas  les  arrêter.  Comme 
personne  de  ceux  qui  connaissent  un  peu  de  philosophie  men- 
tale ne  croit  que  les  impulsions  viennent  de  l'intelligence  et 
soient  toujours  sous  sa  puissance,  et  comme  personne  de  ceux 
qui  se  sont  occupés  pratiquement  d'aliénation  mentale  ne  doute 
qu'un  individu  aliéné  ne  soit  parfois  contraint  par  sa  maladier 
de  faire  ce  qu'il  sait  être  mal,  qu'il  peut  avoir  passé  par  une 
agonie  indescriptible  dans  ses  efforts  pour  résistera  l'impulsion 
morbide  avant  d'y  céder  finalement,  on  doit  saisir  toutes  les 
occasions  favorables  pour  que  le  droit  et  la  justice  puissent  enfin 
prévaloir,  pour  déclarer  combien  est  injuste  la  maxime  légale 
et  pour  protester  contre  son  application. 

Une  autre  faute,  mais  moins  grave,  de  la  législation  concer- 
nant les  aliénés,  c'est  le  manque  de  précautions  pour  le  traite- 
ment discriminatif  de  ceux  qui  ont  été  déclarés  par  elle  malades 
d'esprits;  car,  dans  tous  les  cas,  le  jugement  doit  porter  avec- 
lui  la  conclusion,  non  pas  toujours  fondée,  qu'ils  sont  également 
incapables  de  prendre  soin  de  leur  personne  et  de  régler  leurs 
affaires.  Néanmoins,  un  individu  aliéné  est  parfois  compétent 
pour  diriger  ses  affaires,  et  en  même  temps  on  considère  qu'il 
ne  peut  vivre  entièrement  en  liberté  ;  et  d'autre  part  il  y  a  des 
aliénés  qui  n'étant  pas  compétents  pour  diriger  leurs  affaires 
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peuvent  être  laissés  en  liberté  quand  les  précautions  légales  con- 
venables ont  été  prises  pour  assurer  la  bonne  direction  de 
leurs  biens.  Nous  avons  beaucoup  trop  l'habitude  de  regarder 
la  folie  comme  une  chose  spéciale  et  définie,  qui  est  ou  qui  n'est 
pas,  et  qui,  si  elle  existe,  met  du  môme  coup  le  malade  en  dehors 
de  la  catégorie  des  hommes  ordinaires.  On  oubUe  que  Ton  n'a 
point  alïaire,  là,  à  une  entité  constante,  mais  à  une  multitude 
A' individus  aUénés  qui  montrent  tous  les  degrés  et  toutes  les 
variétés  de  la  maladie.  Une  conséquence  de  cette  habitude, 
c'est  une  facilité  regrettable  à  déclarer  aliénés  et  à  renfermer 
dans  des  asiles  des  personnes  qui  s'écartent  des  routines  habi- 
tuelles de  la  pensée  et  de  la  conduite,  que  l'on  aurait  considérées 
autrefois  comme  inoffensives  ou,  dans  certains  cas,  comme  ins- 
pirées. C'est  ainsi  que  le  monde  est  aujourd'hui  privé  du  bien 
qu'il  pourrait  retirer  des  idées  excentriques  et  des  impulsions 
nouvelles  ;  car  dans  le  passé,  il  doit  assurément  beaucoup  à 
ceux  qui  se  sont  écartés  violemment  des  moules  automatiques 
de  la  pensée  et  de  la  conduite,  même  lorsque  leur  originalité  n'a 
peut-être  été  que  le  commencement  de  la  foUe. 

C'est  par  ces  observations  que  je  termine  ce  que  j'avais  à 
dire  sur  les  causes  de  la  folie.  Elles  ont  peut-être  montré  la 
nécessité  d'avoir  des  idées  plus  larges  qu'on  n'en  a  eu  jusqu'ici 
sur  l'origine  et  la  nature  de  la  maladie.  Elles  nous  avertissent 
aussi  que  nous  ne  devons  point  laisser  passer  ces  esprits  avortés 
sans  apprendre  les  leçons  qu'ils  peuvent  nous  donner.  Exemple 
d'un  défaut  d'adaptation  aux  conditions  de  la  vie,  ils  nous  mon- 
trent en  souffrant  la  voie  de  la  dégénérescence,  et  ils  nous 
indiquent  en  même  temps  la  voie  opposée  de  l'évolution  ;  ils 
nous  apprennent  ainsi  que,  sans  perdre  leurs  forces  en  de  vains 
regrets  sur  les  malheurs  irrémédiables,  les  hommes  doivent 
s'appliquer  à  comprendre  les  lois  de  la  nature  et  à  mettre  leur 
vie  en  harmonie  complète  avec  elles. 

APPE-NDICE 

Dans  le  but  d'éclaircir  plus  complètement  ce  chapitre  sur  les  causes 
de  la  folio,  j'avais  ajouté  en  appendice  dans  les  éditions  antérieures  de 
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cet  ouvrage  le  résumé  de  SO  cas,  dans  lesquels  je  m'étais  efforcé  de 
déterminer  le  concours  des  causes  qui  avaient  produit  la  maladie  men- 
tale. Je  pourrais  en  ajouter  beaucoup  d'autres;  mais  je  ne  le  ferai  pas, 
parce  que  ceux  qui  suivent  répondent  assez  bien  aux  divers  ordres  de 
causes  et  que,  cités  sans  choix,  ils  suffisent  au  bat  que  je  me  suis  pro- 
posé. ,        .  .,  ., 

lo  Capitaine  dans  l'armée,  le  seul  fils  survivant  de  sa  mere,  qui  était 
veuve.  Sa  mère  était  très  nettement  scrofuleuse,  et  il  dépérissait  graduelle- 
ment, sous  l'atteinte  d'une  phthisie  probable.  État  mental  :  mélancolie 
avec  démence,  nombreuses  illusions  de  défiance  ;  vapeurs  pernicieuses  et 
autres  agents  nuisibles  employés  contre  lui.  11  était  le  dernier  né  de  sa 
famille,  deux  de  ses  frères  paraissent  être  morts  de  la  même  maladie 
que  lui.  Son  grand-père  débuta  par  être  portier  ;  finalement  il  devint  as- 
socié dans  une  grande  manufacture,  et,  après  avoir  amassé  une  grande 
fortune,  il  en  fit  un  grand  étalage  cà  Londres.  C'est  ainsi  que  finit  le  dé- 
sir de  s'enrichir,  qui  avait  été  le  seul  but  de  sa  vie. 

2°  Il  y  avait  dans  ce  cas  une  prédisposition  héréditaire  directe,  et  le 
tempérament  était  très  excitable.  Aucun  témoignage  d'excès  d'aucune 
sorte.  Mais  de  grandes  inquiétudes  dans  la  gestion  des  affaires.  La  ma- 
ladie mentale  était  la  paralysie  générale. 

3°  Aimable  gentleman  qui  après  la  mort  de  sa  femme  noua  des  rela- 
tions immorales  avec  une  femme  perdue.  Excès  sexuels  continuels.  11 
s'adonnait  au  vin  et  aux  autres  excitants.  Paralysie  générale. 

A°  Vrai  fat,  le  fils  d'un  riche  tailleur  de  Londres  qui  pratiquait  l'usure, 
d'apparence  basse  comme  d'esprit,  fortement  imbu  de  l'esprit  mercan- 
tile et  d'un  zèle  choquant  pour  la  secte  non  conformiste.  Adonné  à  la 
masturbation  et  atteint  de  cette  forme  désagréable  d'aliénation  mentale 
qui  accompagne  quelquefois  ce  vice. 

0°  Deux  dames  d'un  âge  moyen,  céhbataires,  et  cousines.  Toutes  les 
deux  souffraient  d'une  folie  morale  très  caractérisée  et  révélaient  par 
leur  conduite  la  tyrannie  d'une  mauvaise  organisation.  11  y  avait  beau- 
coup de  cas  de  folie  dans  la  famille,  et  le  père  de  l'une  d'elles  était  fou. 
Dans  les  deux  cas  les  parents  étaient  fantasques,  capricieux,  et  peu  judi- 
cieux comme  parents.  Une  mauvaise  organisation,  rendue  pire  par  une 
mauvaise  éducation. 

6°  Dame  célibataire,  âgée  de  40  ans,  adonnée  aux  excès  les  plus  extra- 
vagants et  les  plus  grossiers,  bien  que  jouissant  d'une  bonne  position 
sociale  et  d'une  fortune  indépendante.  Elle  justifiait  sa  conduite  à  tous 
points  de  vue,  bien  que  plus  d'une  fois  elle  eût  été  mise  en  prison.  His- 
toire de  la  famille  inconnue  ;  mais  prédisposilion  à  la  folie  fortement 
soupçonnée,  vu  qu'il  n'y  avait  pas  le  moindre  élément  moral  dans  son 
•organisation  mentale.  Vie  sans  but  et  sans  occupation  ;  développement 
égoïste  très  prononcé  à  tous  points  de  vue. 
7o  Receveur,  âgée  de  31  ans;  n'a  guère  fait  pendant  quelque  temps  que 
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de  s'abrutir  avec  de  l'eau-de-vie  dans  son  propre  bureau.  Comme  con- 
séquence, manie  furieuse  et  extrême  incohérence,  manie  aiguë  par  in- 
toxication prolongée,  pas  de  delirium  tremens.  —  Guérison. 

8°  Femme,  âgée  de  47  ans,  brune,  la  peau  pcâle,  tempérament  bilieux; 
elle  a  souffert  beaucoup  du  manque  d'aifeclion  de  son  mari  et  d'angoisses 
domestiques.  Elle  est  à  l'époque  de  la  ménopause,  et  elle  est  devenue 
très  mélancolique.  On  ne  connaît  rien  de  plus  sur  elle.  —  Guérison. 

9°  Prédisposition  héréditaire  très  nette.  Première  attaque  à  l'âge  de 
38  ans,  quand  elle  était  encore  célibataire.  Seconde  attaque  à  l'âge  de 
58  ans,  quelques  années  après  avoir  épousé  un  vieux  gentleman  qui 
avait  besoin  d'une  garde-malade.  Elle  s'était  adonnée  aux  excitants,  se 
croyait  malade,  et  elle  avait  toujours  un  médecin  pour  lui  parler  de  ses 
souffrances  et  se  faire  recommander  quelque  excitant;  en  fait, mélancolie 
avec  hypochondrie,  qui  a  augmenté  graduellement  jusqu'à  aboutir  à  une 
véritable  folie.  —  Guérison. 

10°  Dame  mariée,  âgée  de  3 1  ans,  sans  enfants,  sentiments  très  égoïstes. 
Elle  assista  une  fois  à  une  réunion  de  méthodistes  où  elle  fut  très  im- 
pressionnée par  un  sermon  violent;  immédiatement  après,  elle  devint 
folle,  crut  que  son  âme  était  perdue  et  fit  des  tentatives  de  suicide.  — 
Guérison. 

H°  Jeune  dame  âgée  de  25  ans,  qui  avait  éprouvé  quelques  chagrins 
domestiques  et  des  désappointements  dans  ses  affections.  Dépression 
confuse.  Elle  a  toutes  les  apparences  de  la  démence  aiguë.  —  Guéri- 
son. 

12°  Femme  mariée,  âgée  de  4i  ans,  d'un  tempérament  sombre  et  bilieux, 
n'a  jamais  eu  d'enfants.  A  l'époque  du  «  changement  de  vie  »  a  été  prise 
d'une  profonde  mélancolie. 

13°  Gentleman,  âgé  de  60  ans,  d'un  tempérament  sensible  et  délicat. 
11  parait  que  sa  mère  avait  été  très  volage  et  bizarre,  et  lui-même  a  été 
remarqué  pour  les  bizarreries  de  sa  vie.  Il  est  devenu  profondément  mé- 
lancolique, en  pensant  qu'il  était  ruiné,  et  il  avait  de  fortes  tendances 
au  suicide.  Refus  des  aliments.  Il  vomissait  cependant  tout  ce  qu'il  pre- 
nait, et  l'on  fit  le  diagnostic  d'une  maladie  organique  abdominale,  pro- 
bablement de  nature  maligne.  —  Mort  par  épuisement. 

Libraire,  âgé  de  41  ans,  tempérant,  d'une  grande  capacité  intel- 
lectuelle, mais  d'une  imagination  désordonnée;  partisan  du  partage 
général  des  biens  et  de  diverses  autres  théories  excessives.  Finalement, 
il  en  vint  à  croire  que  le  gouvernement  avait  fait  une  conspiration  con- 
tre lui,  et  il  essaya  d'étrangler  sa  femme  sous  prétexte  qu'elle  en  faisait 
partie.  Après  une  maladie  de  2  ans,  il  mourut  phthisique,  avec  plusieur.^ 
des  symptômes  de  la  paralysie  générale.  La  maladie  pulmonaire  semble 
avoir  conspiré  avec  un  grand  égoïsme  naturel  et  avoir  fait  du  dérange- 
ment mental  l'un  de  ses  premiers  symptômes. 

13°  Homme  marié,  âgé  de  bO  ans,  d'un  tcmporament  agité.  Profonde 
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mélancolie  refus  d'aliment.  Seconde  aUaqiie.  Outre  la  prédisposition 
établie  par 'une  attaque  antérieure,  la  cause  de  la  maladie  semble  être 
dans  un  ^rand  «sentiment  de  la  personnalité,  qui  prend  le  masque  de  la 
rèli"-ion  "on  qui,  en  une  certaine  mesure,  se  manifeste  par  une  émo- 
tion" religieuse.  D'une  dévotion  très  fervente,  il  est  très  égoïste;  il  rap- 
porte tout  à  lui-même,  et  il  est  incapable  de  se  mettre  à  un  point  de  vue 
objectif.  —  Guérison. 

16°  Dame  célibataire,  âgée  de  38  ans,  qui  s'imaguie  être  sous  des 
induences  magnétiques,  et  posséder  le  don  de  la  clairvoyance,  et  qui 
offre  une  foule  de  sensations  physiques  anomales.  Elle  se  frotte  la  peau 
jusqu'à  produire  des  excoriations,  elle  mord  ses  ongles  jusqu'au  vif.  elle 
éo-ratigne  sa  figure,  etc.  Accès  maniaques  semi-hystériques,  dans  lesquels 
elle  ne  peut  se  contenir,  se  jette  sur  un  lit  ou  même  se; roule  sur  le  par- 
quet dans  une  agitation  excessive.  Irrégularités  de  la  menstruation;  mas- 
turbation probable.  —  Guérison. 

170  Dame  càgée  de  45  ans,  mais  qui  parait  beaucoup  plus  vieille  et  qui 
a  eu  une  vie  agitée.  Prédisposition  héréditaire.  Ménopause;  dépression 
mélancolique  qui  passe  à  la  démence.  Convulsions,  paralysie,  mort. 
Dans  ce  cas,  le  ramollissement  cérébral  fut  précédé  pendant  quelques 
semaines  par  des  symptômes  mentaux. 

18°  Prédisposition  héréditaire.  Grands  excès.  Paralysie  générale. 

19°  Excès  alcooliques  habituels;  difficultés  pécuniaires;  manie.  Quel- 
ques années  après,  hémiplégie  du  côté  droit;  au  bout  d'un  certain 
temps,  il  recouvrit  partiellement  ses  forces  musculaires.  Le  malade  vécut 
ainsi  pendant  des  années.  Une  paralysie  durant  longtemps  élait  une 
maladie  de  famille  et  la  cause  de  la  mort. 

20°  Folie  avec  tendance  au  suicide  chez  une  dame  mariée.  Prédispo- 
sition héréditaire  à.  la  folie  très  prononcée.  Épuisement  produit  par  la 
lactation  et  dépression  mentale  amenée  par  les  longues  absences  de  son 
mari.  —  Guérison. 

21°  Troisième  ou  quatrièaie  attaque  de  mélancolie  aiguë  avec  lamen- 
tations chez  une  femme  âgée  de  40  ans.  Conceptions  personnelles  et 
égoïsrae  naturel,  troubles  gastriques  et  constipation  obstinée.  Quand  le 
dérangement  intestinal  atteint  un  certain  degré  ou  qu'une  chose  fâcheuse 
se  produit,  l'équiUbre  d'un  esprit  mal  ordonné  se  détruit,  prédisposé, 
€omme  il  est,  par  un  égoïsme  exagéré  et  par  des  attaques  antérieures. 
—  Guérison. 

22°  .loueur,  parieur,  buveur;  excès  sexuels.  Paralysie  générale. 

23°  Organisation  mauvaise,  due  non  à  l'existence  de  la  ,folie  dans  la 
famille,  mais  à  l'absence  d'élément  moral.  Vie  très  agitée.  Beaucoup  de 
spéculations  en  Australie.  Excès  alcooliques  et  sexuels  (?).  Pamlysie 
générale. 

24°  Veuve  âgée  de  o8  ans,  fille  d'un  individu  qui  avait  commencé  par 
«tre  porteur  de  charbon,  qui  s'était  élevé  à  la  position  de  commettant  et 
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qui  avcaii  gagné  beaucoup  d'argent;  il  était  sans  éducation,  de  sorte  que 
sa  fille,  élevée  comme  une  personne  riche,  mais  sans  éducation,  ne  put 
se  marier  à  temps,  «  elle  était  trop  haute  pour  i'étrier,  et  pas  assez  pour 
la  selle.  »  A  l'âge  de  50  ans,  elle  épousa  un  vieux  gentleman  que  les 
habitudes  de  vie  avaient  mis  dans  la  nécessité  d'avoir  une  garde-ma- 
lade. Il  mourut,  eu  laissant  à  sa  femme  la  jouissance  d'une  grande  for- 
tune. Elle  eut  alors  des  soupçons  sur  les  parents  de  son  mari,  aux- 
quels la  fortune  devait  revenir  après  sa  mort;  elle  était  emijarrassée  de 
son  argent,  ne  savait  qu'en  faire,  mais  s'imaginait  que  d'autres  le  dési- 
raient. Finalement,  elle  alla  de  mal  en  pis,  et,  croyant  que  tout  le  monde 
conspirait  contre  elle,  elle  acheta  un  revolver  et  menaça  de  tuer  ses 
ennemis  imaginaires. 

23°  La  fille  d'un  ouvrier  ordinaire  qui  s'était  enrichi  dans  les  mines, 
âgée  de  32  ans,  célibataire.  A  la  mort  de  son  père,  elle  hérita  de  ses 
biens;  mais  sans  aucune  éducation,  très  vulgaire,  elle  dépensa  la  plus 
grande  partie  de  son  temps  à  boire  du  gin  et  à  lire  des  nouvelles  à  sen- 
sation. Grande  prédisposition  héréditaire,  non  pas  à  la  folie  seulement,, 
mais  à  la  folie  avec  tendance  au  suicide.  Mélancolie  avec  tendance  au 
suicide  ;  incohérence  approchant  de  la  démence. 

26°  Gentleman  âgé  de  34  ans.  Buveur  déterminé;  saisissait  toutes  les 
occasions  possibles  ;  faiblesse  générale  d'esprit,  et  surtout  perte  notable  de 
la  mémoire.  Un  oncle  lui  avait  ressemblé  beaucoup.  Quand  il  parlait 
de  lui-môme,  si  par  exemple  il  disait  ce  qu'il  avait  fait,  il  disait  toujours 
«  vous  »,  comme  si,  eû  se  parlant  à  lui-même,  il  parlait  à  un  autre. 

27°  Femme  mariée,  âgée  de  40  ans,  maigre  et  paraissant  d'un  tempé- 
rament bilieux.  Après  une  fièvre  «  gastrique  »  d'une  durée  de  cinq  se- 
maines, probablement  après  une  fièvre  typhoïde,  excitation  maniaque 
aiguë,  violence,  incohérence,  etc.  —  Guérison  au  bout  d'une  quinzaine 
de  jours. 

28°  Démence  après  épilepsie;  les  attaques  revenaient  aux  époques 
cataméniales.  Frère  maniaque  et  sœur  sans  élément  moral. 

29°  Il  s'agit  de  la  jeune  femme  déjà  mentionnée  au  n°  H  ;  elle  avait 
été  retirée  de  l'asile  par  son  père,  qui  n'avait  plus  de  ressource,  avant 
que  la  guérison  fût  complètement  établie,  et  malgré  mes  avis.  De 
retour  à  la  maison,  les  contrariétés  ramenèrent  une  attaque  de  manie 
aiguë,  avec  bavardage  sans  fin  et  rimailleries  incohérentes.  ~  Guérison 
persistante  cette  fois. 

30°  Employé  de  magasin,  âgé  de  33  ans.  Méthodiste  primitif,  adonné  aux 
prédications.  Il  a  fait  lui-môme  son  éducation  ;  mais  il  a  une  imagina- 
tion sans  bornes  et  un  sentiment  de  la  personnalité  très  dévéloppé.  In- 
digestion, pyrosis,  vomissements  fréquents  après  les  repas.  Mélancolie; 
il  croit  avoir  commis  un  péché  impardonnable,  et  il  se  lamente  conti- 
nuellement. Le  sentiment  de  la  personnalité  était  très  remarquable  dans 
ce  cas,  et  l'abnégation  n'était  pas  un  mot  qui  fût  entré  dans  son  voca- 
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biliaire.  Cet  homme,  par  exemple,  bien  qu'il  fût  certain  de  vomir  après 
chaque  repas  et  que  ses  vomissements  fussent  suffisamment  pénibles, 
ne  pouvait  être  amené  à  régler  son  régime  volontairement  et,  à  moins 
qu'il  n'en  fût  empêché,  mangeait  d'une  manière  gloutonne. 

31"  Femme  mariée,  âgée  de  32  ans,  vigoureuse,  habituellement  mal 
réglée.  La  mort  subite  d'un  fils  avait  amené  une  mélancolie  grave  avec 
lamentations. 

32°  Femme  célibataire,  âgée  de  57  ans,  qui  avait  été  folle  pendant 
30  ans.  Prédisposition  héréditaire  aussi  forte  que  possible. 

33°  Jeune  homme 'très  délicat,  âgé  de  22  ans;  a  une  démence  aiguë 
consécutive  à  une  attaque  de  rhumatisme  aigu.  Lésions  valvulaires  du 
cœur,  bruit  d'insuffisance  mitrale.  —  Terminaison  inconnue. 

34°  Fille  d'un  marchand,  âgée  de  24  ans,  portée  à  la  fainéantise  et 
n'ayant  pas  les  habitudes  appropriées  à  sa  situation.  Légère  prédisposi- 
tion héréditaire,  aggravée  par  une  mauvaise  éducation;  troubles  domes- 
tiques et  chagrin  après  son  mariage,  n'étant  pas  capable  de  diriger  son 
ménage  ;  manie.  —  Guérison. 

35°  Femme  âgée  de  30  ans,  Wesleyenne,  célibataire;  mélancolie  avec 
tendance  au  suicide.  Elle  croit  que  son  âme  est  perdue.  Irrégularités 
de  la  menstruation.  Dévotion  excessive  avec  des  sensations  sexuelles 
actives.  —  Guérison. 

36°  Jeune  femme  de  23  ans,  célibataire,  Wesleyenne.  Manie.  La  cause 
parait  la  même  que  dans  le  cas  précédent.  —  Guérison. 

37°  Marchand  respectable,  sobre  et  industrieux,  âgé  de  40  ans,  Wes- 
leyen,  teetotaller.  De  beaucoup  supérieur  â  une  femme  vulgaire.  Seconde 
attaque.  Son  père  s'est  suicidé;  son  frère  est  très  léger.  Paralysie  gé- 
nérale. 

38°  Libraire,  sobre,  travailleur,  respectable;  n'a  jamais  fait  d'excès 
d'aucune  sorte.  Mais  lâ,  comme  dans  beaucoup  d'autres  cas,  on  manque 
de  renseignements  sur  les  excès  maritaux  possibles.  Légère  prédisposi- 
tion héréditaire.  Paralysie  générale. 

Dans  ces  deux  derniers  cas,  la  paralysie  générale  s'était  développée 
chez  des  hommes  qui  n'étaient  pas  intempérants.  Chez  les  deux  cepen- 
dant, il  y  avait  une  nombreuse  famille  d'enfants,  et  la  lutte  pour  la  vie  a 
dû  être  pénible  et  causer  de  nombreuses  inquiétudes. 

39°  Femme  âgée  de  32  ans.  Manie  aiguë  deux  mois  après  l'accouche- 
ment. 

40°  Dame  âgée  de  34  ans,  célibataire,  sans  autres  occupations  que  des 
exercices  religieux.  Mélancolie  avec  tendance  au  suicide.  Elle  slmac^inait 
qu'elle  s'était  vendue  au  diable.  Aménorrhée.  —  Guérison.  ° 

41°  Femme  mariée,  âgée  de  40  ans;  attaque  subite  de  manie  après  être 
allée  à  un  meeting.  Aménorrhée.  —  Guérison. 

42»  Homme  marié,  avec  une  famille,  âgé  de  '62  ans.  Non  conformiste- 
aune  place  élevée  dans  son  Église  et  est  très  exact  à  remplir  ses  de- 
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voirs  religieux.  Secrôlement  cependant,  il  avait  pris  une  maîtresse,  et  il 
menait  plutôt  une  vie  dissipée.  Manie  aiguë  avec  menace  de  paralysie 
générale.  ■■  -  Guérison  incomplète  et  passagère. 

43"  Annihilation  mentale  chez  un  jeune  homme  une  année  et  demie  en- 
viron après  son  mariage.  Un  ou  deux  intervalles  de  quelques  heures  de 
lucidité  d'esprit.  Mort  dans  des  convulsions  épileptiformes.  Ramollisse- 
ment limité,  mais  très  prononcé  du  cerveau.  Très  grands  excès  vénériens. 

440  Femme  mariée,  âgée  de  44  ans,  qui  a  eu  plusieurs  enfants  et  qui  est 
devenue  folle  après  chaque  accouchement.  Incohérence  maniaque  et  ex- 
citation excessive  avec  inconscience  d'avoir  eu  un  enfant.  —  Guérison. 

45"  Prédisposition  héréditaire.  Non  conformiste,  fanatique,  esprit  étroit, 
bigot.  11  s'est  marié  à  l'âge  de  36  ans  et  est  devenu  mélancohque  quel- 
q\ie  temps  après  la  naissance  de  son  premier  enfant.  —  Guérison. 

46°  Perte  complète  de  la  mémoire,  absence  de  toute  énergie  de  carac- 
tère défaut  d'intelligence  chez  un  homme  de  36  ans,  célibataire;  buvait  et 
.fumait  continuellement.  Il  avait  déjcà  eu  antérieurement  deux  attaques 

de  delirium  tremens. 

470  Jeune  veuve  de  très  bonne  apparence;  a  chanté  dans  plusieurs 
cafés  chantants  et  a  été  la  maîtresse  du  propriétaire  de  l'un  de  ces  éta- 
blissements; excès  vénériens.  Paralysie  générale.  _ 

48»  Attaque  de  violente  manie  aiguë  chez  un  jeune  chirurgien  âge 
de  27  ans.  Puis  trois  jours  d'un  sommeil  stertoreux;  un  semblant  de 
guérison  pendant  24  heures;  mais,  le  jour  suivant,  retour  de  la  marne, 
suivie  d'attaques  d'épilepsie.  —  Guérison. 

490  Perversion  morale  extrême,  avec  amour-propre  extravagant  et 
conduite  déréglée  chez  unjeune  homme,  un  clerc.  Alternative  de  dépres- 
sion profonde  et  de  tendance  au  suicide.  Cause  :  masturbation. 

SOo  Dame  célibataire  âgée  de  41  ans,  qui  à  son  retour  de  1  école  a 
l'à-e  de  15  ans,  devint  étrange,  indifférente,  et  depuis  ce  temps  est  restée 
bizarre.  Prédisposition  héréditaire.  Mélancolie  aiguë.  Elle  se  croit  per- 
due, parce  .qu'elle  a  refusé  les  offres  de  mariage  d'un  clergyman  qui  na 
Jamais  pensé  à  faire  de  pareilles  offres. 


I 


CHAPITRE  VI 
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Comme  c'est  extraordinaire  !  C'est  là  une  exclamation  de  sur- 
prise douloureuse  que  provoquent  les  exemples  les  plus  frap- 
pants de  folie  chez  les  enfants.  Cependant  dire  qu'une  chose 
«st  extraordinaire,  ce  n'est  pas  la  mettre  hors  du  domaine  de 
la  loi,  hien  qu'on  pense  souvent  qu'il  n'y  a  plus  rien  à  dire  d'une 
■chose  que  l'on  a  ainsi  qualifiée.  Les  anomalies,  si  on  les  étudie 
sérieusement,  sont  très  instructives;  elles  attirent  l'attention  sur 
l'opération  de  lois  cachées  ou  de  lois  connues  mises  dans  des 
conditions  nouvelles  et  inconnues,  et  elles  mettent  ainsi  le 
chercheur  sur  une  nouvelle  piste,  souvent  pleine  de  promesses. 
C'est  pour  cela  que  je  consacrerai  un  chapitre  particulier  à 
étudier  les  phénomènes  anormaux  des  troubles  de  l'esprit  chez 
les  enfants. 

Les  premiers  mouvements  de  l'enfant  sont  des  mouvements 
réflexes;  mais  les  perceptions  sensorielles  avec  leurs  réactions 
motrices  suivent  si  vite  ces  premiers  mouvements  que  nous 
ne  pouvons  établir  qu'une  limite  idéale  entre  les  actes  réflexes 
«t  les  actes  sensori-moteurs.  Les  mouvements  sans  but  d'un 
membre  le  mettent  en  rapport  avec  quelque  objet  extérieur,  ce 
qui  détermine  une  sensation.  La  production  d'un  mouvement 
musculaire  particulier  doit  aussi  être  la  condition  d'une  sensa- 
tion musculaire  de  l'acte,  de  sorte  que  le  sens  musculaire  du 
mouvement  et  la  sensation  de  l'objet  extérieur  sont  associés  et 

Maudsley.  i  o 
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dans  l'avenir  se  suggèrent  l'un  l'aulre  :  une  intuition  motrice 
(le  la  nature  extérieure  s'organise  ainsi,  et  l'un  des  premiers  pas 
dans  la  formation  du  processus  mental  s'accomplit.  La  même 
éducation  se  fait  par  l'exercice  des  mouvements  des  lèvres  et  de 
la  langue,  qui  sont  les  parties  qui  s'exercent  les  premières  chez 
l'enfant,  et  par  les  mouvements  de  la  main  qu'il  porte  à  sa 
bouche  dans  le  but  de  la  sucer.  Puis  il  porte  également  à  sa 
bouche  tout  ce  que  sa  main  saisit.  C'est  ainsi  que  la  sensibilité 
et  les  mouvements  des  lèvres  lui  donnent  les  premières  con- 
naissances; l'enfant,  ayant  eu  la  perception  d'un  objet  extérieur 
qui  a  produit  ou  accompagné  une  certaine  association  de  sen- 
sation et  de  mouvement,  met  immédiatement  chaque  objet  qui 
lui  tombe  dans  les  mains  en  rapport  avec  ces  moyens  d'instruc- 
tion. De  cette  manière,  la  main  sert  k  exercer  la  sensibilité  et 
les  mouvements  des  lèvres,  et  la  connaissance  déjà  acquise  est 
mise  à  instruire  la  main,  qui  plus  tard,  quand  elle  a  acquis  une 
certaine  expérience,  est  employée  aux  autres  parties  du  corps 
pour  les  aider  à  interpréter  et  à  localiser  leurs  sensations. 
Mais  l'enfant  est  longtemps  avant  de  pouvoir  localiser  une  sen- 
sation dans  une  autre  partie  du  corps  que  ses  lèvres  et  ses 
mains;  et  quand,  par  exemple,  il  est  piqué  par  une  épingle  de 
ses  langes,  il  ne  peut  que  crier  sans  pouvoir  s'aider,  il  ne  peut 
faire  avec  sa  main  l'effort  nécessaire  pour  enlever  l'épingle, 
comme  il  le  fera  plus  tard,  quand  il  aura  appris  à  connaître  la 
géographie  de  son  propre  corps.  Si  l'on  se  rappelle  comment  on 
a  montré  que,  pour  l'œil,  une  sensation  était  la  cause  directe 
d'un  certain  mouvement  d'accommodation,  et  que  ce  mouve- 
ment permettait  la  vision  à  distance,  on  verra  comment  l'asso- 
ciation organique  d'une  sensation  venue  de  l'extérieur  et  d'un  j 
mouvement  musculaire  associé  édifie  progressivement  la  con- 
naissance précise  des  objets  extérieurs  dans  un  jeune  esprit. 

Supposons  maintenant  qu'un  enfant  devienne  fou  immédiatej 
ment  après  la  naissance  ;  quelle  variété  de  folie  doit-il  offrir? 
Le  degré  et  la  variété  des  troubles  mentaux  possibles  sont  na- 
turellement limités  par  rétendue  de  ses  facultés  mentales, 
qui  sont  presque  nulles.  A  ce  point  de  vue,  les  faits  observes 
sont  d'accord  avec  la  théorie;  car  lorsqu'un  enfant,  en  raison 
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(l'une  mauA'aisc  origine  et  d'influences  fâcheuses  qui  ont  agi  sur 
lui  pendant  la  vie  intra-utérine,  naît  avec  un  tel  degré  d'instabi- 
lité des  éléments  nerveux  que  ses  centres  nerveux  réagissent 
d'une  manière  convulsive  dès  qu'il  se  trouve  en  présence  des 
circonstances  extérieures,  il  meurt  le  plus  souvent  de  convul- 
sion. L'action  morbide  vient  des  centres  nerveux  de  l'action 
réflexe,  les  seuls  qui  puissent  fonctionner;  et  les  convulsions 
sont  dans  ce  cas  l'équivalent  du  délire  qui  est  l'exposant  du  trou- 
ble des  centres  de  l'idéation;  on  peut  dire  qu'elles  représen- 
tent leur  folie,  comme  la  folie  représente,  si  l'on  peut  parler 
ainsi,  l'action  convulsive  des  centres  nerveux  supérieurs. 

Par  suite  de  la  connexion  intime  qui  existe  entre  l'action 
sensorielle  et  l'action  réflexe  chez  l'enfant,  —  par  suite  de  la  vé- 
ritable continuité  du  développement,  —  il  y  a  ordinairement  des 
manifestations  sensori-motrices  dans  les  premiers  troubles  ner- 
veux. Une  impression  sur  le  sens  de  la  vue,  par  exemple,  ne 
s'assimile  pas  tranquillement  de  manière  à  persister  comme 
résidu  organique  dans  le  centre  nerveux  correspondant,  mais 
elle  excite  immédiatement  les  cellules  nerveuses  instables  des 
centres  moteurs  associés  à  des  actions  violentes  et  irrégulières 
qui  peuvent  avoir  un  caractère  plus  ou  moins  approprié  à  l'im- 
pression primitive;  si  bien  que  les  phénomènes  d'une  véritable 
folie  sensorielle  se  mêlent  aux  manifestations  morbides  des 
centres  nerveux  inférieurs.  Les  exemples  de  cette  action  mor- 
bide immédiatement  après  la  naissance  sont  certainement  rares  ; 
_  il  s'en  rencontre  cependant  de  temps  en  temps,  et  on  en  a  publié 
quelques  observations.  Crichton  cite,  d'après  Greding,  le  cas 
bien  connu  d'un  enfant  qui,  dit-il,  devint  fou  immédiatement 
après  sa  naissance.  «  Une  femme  d'environ  quarante  ans,  d'une 
complexion  forte  et  pléthorique,  qui  riait  constamment  et  fai- 
sait des  choses  étranges,  mais  qui  indépendamment  de  cela 
jouissait  d'une  très  bonne  santé,  accoucha  seule,  le  20  jan- 
vier 1763,  d'un  enfant  du  sexe  masculin  qui  devint  fou.  Quand 
on  l'apporta  à  notre  workhouse,  le  24  janvier,  il  possédai  déjà 
une  telle  force  de  bras  et  de  jambes  que  quatre  femmes  avaient 
par  moments  de  la  difficulté  à  le  retenir.  Ces  paroxsymes  finis- 
saient par  un  irrésistible  éclat  de  rire,  dont  on  ne  put  découvrir 
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aucune  raison,  ou  bien  il  arrachait  avec  colère  tout  ce  qui  était 
près  de  lui,  les  vêtements,  les  linges,  la  garniture  du  lit  et 
même  les  cordes  quand  il  pouvait  les  saisir.  Nous  n'osâmes 
point  permettre  qu'il  restât  seul;  autrement  il  serait  monté  sur 
les  bancs,  les  tables,  et  il  eût  même  essayé  de  grimper  aux 
murs.  Puis,  quand  les  premières  dents  apparurent,  il  mourut,  d 
S'il  n'y  a  point  d'exagération  dans  cette  description,  on  doit 
avouer  qu'il  est  surprenant  qu'un  enfant  si  jeune  ait  été  capable 
de  faire  tant  de  choses  ;  et  ceux  qui  sont  partisans  de  l'innéité 
des  facultés  mentales  peuvent  bien  demander  quelle  autre  hypo- 
thèse pourrait  rendre  compte  d'un  si  singulier  pouvoir  de  coor- 
dination chez  un  enfant  si  jeune.  On  peut  suggérer  deux  remar- 
ques, qui  permettent  d'atténuer  le  caractère  extraordinaire  du 
phénomène  :  c'est  d'abord  que  la  mère  elle-même  était  bizarre 
et  que  son  enfant  a  hérité  d'un  organisation  nerveuse  instable 
et,  par  suite,  d^une  réaction  irrégulière  et  prématurée  aux  exci- 
tations extérieures;  c'est  qu'en  second  lieu  il  y  a  dans  la  con- 
stitution du  système  nerveux  humain  des  aptitudes  innées  à 
certains  actes  automatiques,  coordonnés,  qui  correspondent 
chez  l'homme  aux  actions  instinctives  des  animaux.  Plusieurs 
animaux  naissent  avec  le  pouvoir  de  se  servir  de  leurs  muscles 
d'une  manière  complexe,  dans  un  but  défini,  dès  qu'ils  sont 
exposés  à  des  stimulants  appropriés,  et  l'enfant  n'est  pas  privé 
du  germe  d'un  semblable  pouvoir  sur  ses  muscles  volontaires, 
puisqu'il  peut  accomplir  certains  actes  automatiques  coor- 
donnés; on  peut  comprendre  par  suite  que,  sans  volonté  et 
même  sans  conscience,  il  puisse,  lorsqu'il  est  fou,  répondre 
aux  sensations  par  des  actes  qui  paraissent  plus  ou  moins 
adaptés  à  un  but  S  c'est-à-dire  par  des  convulsions  qui  sont 
plus  ou  moins  coordonnées.  Si  l'on  voulait  ouvrir  les  yeux  et 
ne  pas  observer  avec  l'idée  préconçue  que  la  fonction  des  cen- 

1.  «  Je  suis  pleinement  convaincu  qu'elles  font  cela  par  instinct,  par  quelque 
chose  d'inhérent  à  leur  constitution,  par  un  mécanisuie  physique  sans  aucune 
marque  de  jugement  ou  de  raison,  et  je  suis  également  convaincu  que  la  na- 
ture leur  apprend  la  manière  de  combattre  propre  à  leurs  espèces  ;  et  les 
enfants  frappent  avec  eurs  bras  aussi  naturellement  que  les  chevaux  frappent 
du  pied,  que  les  chiens  mordent,  et  que  les  taureaux  luttent  avec  leurs 
cornes.  »  (Mandevillc,  Fable  des  Abeilles,  vol.. II,  p.  332.) 
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très  nerveux  supérieurs  est  quelque  chose  de  tout  différent  des 
fonctions  des  centres  inférieurs,  il  serait  moins  difficile  de  re- 
connaître une  convulsion  coordonnée.  En  fait,  nous  avons  une 
action  convulsive  d'une  faculté  innée  de  coordination,  action 
qui  se  traduit  par  des  mouvements  irréguliers,  violents  et  des- 
tructeurs et  par  des  actes  précoces  qui  seraient  naturels  sous 
une  forme  plus  modérée  et  à  une  période  plus  avancée  du 
développement,  tels,  par  exemple,  que  les  «  accès  de  rire  irré- 
sistible sans  raison  évidente  »  Sans  doute,  les  paroxysmes 
de  rire  violent  étaient  provoqués  par  l'état  morbide  des  centres 
moteurs,  et  non  par  une  conception  mentale  de  l'enfant. 

Comme  les  premières  périodes  du  développement  mental  de 
l'enfant  correspondent  d'une  manière  générale  aux  conditions 
permanentes  de  l'esprit  des  animaux,  dont  les  actions  sont  ' 
réflexes  et  sensori-motrices ,  il  n'est  pas  étonnant  que  leurs 
phénomènes  morbides  soient  comparables.  Dans  les  deux  cas, 
ils  peuvent  être  rapportés  à  un  trouble  des  centres  nerveux 
sensoriels  et  des  centres  moteurs  qui  leur  sont  associés,  et 
l'on  peut  décrire  leur  folie  sous  le  nom  de  folie  sensorielle. 
Les  impressions  qui  sont  faites  sur  les  animaux,  les  sensations 
et  le  petit  nombre  des  idées  simples  et  imparfaites  qui  leur 
succèdent  se  transforment  immédiatement  en  mouvement,  de 
même  que"  chez  les  enfants  ;  rien  qui  ressemble  à  une  véritable 

1.  «  La  plus  jeune  personne  que  j'aie  vue  atteinte  de  inanie,  dit  sir  A.  Mo- 
rison,  était  une  jeune  fille  âgée  de  six  ans,  que  j'ai  observée  à  l'hôpital  de 
Bethléem.  J'avais  cependant  rencontré  des  idiots  violents  et  intraitables  d'un 
ôge  très  tendre.»  Le  D''  Joseph  Frank  rapporte  qu'il  a  vu  en  visitant  S.  Luke's 
Hospital.en  1802,  un  cas  de  inanie  chez  un  enfant  de  deux  ans.  {Leçons  sur  la 
folie,  par  sir  A.  Morison.)  Dans  l'appendice  de  l'un  des  Reports  des  Scotch 
Lunacy  commissioners,  on  parle  d'une  jeune  fllle  âgée  de  six  ans  qui,  dit-on, 
était  aUeinle  de  manie  congénitale.  C'était  une  fille  illégitime,  et  sa  mère  était 
une  prostituée.  Elle  ne  pouvait  marcher,  étant  devenue  paraplégique  à  l'âge 
d'un  an  ;  elle  était  incohérente  et  sujette  à  des  paroxysmes  de  passion  vio- 
lente ;  elle  était  toujours  intraitable;  elle  dormait  peu  et  mangeait  beau- 
coup. Tous  ces  cas  peuvent  être  considérés  comme  des  cas  d'idiotie  partielle 
datant  de  la  naissance.  L'organisation  cérébrale  à  un  âge  si  tendre  est  si  déli- 
cate qu'elle  ne  peut  supporter  des  affections  morbides  graves  sans  perdre  son 
apUludc  au  développement  mental,  et  sans  danger  pour  la  vie.  On  peut  dire 
que  quelques-uns  de  ces  cas  de  folie  chez  les  enfants  sont  des  exemples  de 
défaut  intellectuel,  les  autres  étant  des  exemples  de  perversion  ou  d'imperfec- 
tion morale,  avec  ou  sans  excitation.  L'épilepsie  accompagne  parfois  la  manie, 
et  ces  enfants  ont  de  la  tendance  à  brûler,  à  déchirer,  à  blesser,  à  détruire,  etc! 
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réflexion  n'est  possible,  excepté  chez  quelques-uns  des  animaux 
les  plus  élevés;  par  suite,  quand  les  impressions  sont  morbides, 
des  mouvements  morbides  leur  répondent  immédiatement. 
L'éléphant,  qui  est  habituellement  un  être  assez  doux,  est  sujet 
à  certaines  saisons  à  des  attaques  de  folie  furieuse,  dans  les- 
quelles il  se  débat  d'une  manière  dangereuse,  mugissant  d'une 
manière  épouvantable  et  détruisant  tout  ce  qu'il  peut  atteindre  ; 
et  d'autres  animaux  sont  de  temps  en  temps  atteints  de  pa- 
roxysmes semblables,  que  l'on  peut  comparer  à  la  furie  épilep- 
tique.  Il  y  a  plus  de  force  chez  un  éléphant  fou  que  chez  uu 
enfant  fou,  et  le  premier  est  capable  de  faire  beaucoup  plus  de 
malheurs  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  différence  dans  la  nature  fonda- 
mentale de  la  maladie;  les  actes  furieux  sont  les  réactions  des 
centres  moteurs  malades  aux  impressions  qu'ils  reçoivent  des 
centres  sensoriels  également  malades;  et  tout  l'esprit,  chez 
l'enfant  comme  chez  l'animal,  est  absorbé  par  la  réaction  con- 
vulsive.  Les  chiens  étant  en  général  des  animaux  très  intelli- 
gents, à  cause  de  leur  association  intime  avec  l'homme  depuis 
des  âges  sans  nombre,  offrent  quelquefois  plus  que  des  troubles 
sensoriels,  quand  ils  deviennent  fous,  bien  qu'une  grande 
partie  des  phénomènes  soient  sensoriels.  Leur  manière  d'être  et 
leurs  habitudes  souffrent  un  grand  changement  :  ils  deviennent 
stupides ,  irritables,  solitaires;  ils  ont  ensuite  de  véritables 
hallucinations,  et  ils  mordent  aussi  bien  les  amis  qui  sont  doux 
pour  eux  que  les  étrangers  qui  passent  inditTérents  ou  qui  les 
menacent.  M.  Magnan  a  produit  expérimentalement  des  hallu- 
cinations très  vivaces  chez  des  chiens ,  en  leur  injectant  de 
l'alcool  dans  les  veines  :  l'animal  se  dresse,  regarde  le  mur 
avec  des  yeux  féroces ,  aboie  furieusement  et  semble  se  pré- 
cipiter au  combat  avec  un  chien  imaginaire  ;  au  bout  d'un 
certain  temps,  il  cesse  de  se  battre,  se  retire  en  grognant  une 
ou  deux  fois  dans  la  direction  de  l'animal  vaincu,  et  il  se  couche 
tranquillement. 

Dès  que  nous  avons  reconnu  l'existence  d'une  folie  senso- 
rielle, nous  sommes  frappés  de  l'importance  de  la  distinction. 
Non  seulement  elle  nous  fournit  une  interprétation  exacte  des 
phénomènes  violents  de  la  folie  chez  l'animal  et  chez  l'enfant, 
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mais  elle  suffit  à  expliquer  cette  furie  désespérée,  qui  succède 
parfois  chez  l'homme  à  une  série  d'attaques  épileptiques.  Quand 
un  maniaque  épileptique  furieux  frappe  et  injurie  tout  ce 
qu'il  rencontre,  et,  comme  une  tempête  destructive,  attaque  un 
quartier  avec  une  énergie  convulsive,  il  n'a  aucune  notion, 
aucune  conscience  de  ce  qu'il  fait;  ce  n'est  plus  qu'une  machine 
organique  mise  en  mouvement  pour  détruire;  toute  son  énergie 
est  absorbée  par  l'explosion  convulsive.  Et  cependant  il  ne 
s'emporte  pas  tout  à  fait  sans  but,  mais  il  attaque  d'une  manière 
plus  ou  moins  déterminée  les  personnes  et  les  choses  ;  il  voit  ce 
qui  est  devant  lui  et  le  détruit;  il  y  a  celte  méthode  dans  sa 
folie  :  sa  furie  convulsive  est  plus  ou  moins  coordonnée.  Les 
actes  désespérés  répondent  aux  sensations  morbides  qui  ont 
complètement  absorbé  sa  conscience;  il  a  souvent  des  hallu- 
cinations terribles,  comme  des  flammes  rouge-sang  devant  les 
yeux,  des  mugissements  ou  des  voix  impérieuses  dans  les  oreilles, 
des  odeurs  sulfureuses  dans  les  narines  ;  tout  objet  réel  qui  se 
présente  devant  ses  yeux  est  vu  avec  les  caractères  les  plus 
étranges  et  les  plus  imaginaires;  des  objets  inanimés  lui  sem- 
blent menacer  sa  vie,  et  la  figure  attristée  d'un  ami  lui  paraît  la 
figure  menaçante  d'un  diable.  Les  actes  forcenés  ne  répondeni 
donc  pas  aux  réalités  extérieures,  mais  à  un  entourage  idéal  que 
lui  a  créé  son  anarchie  sensorielle  *  :  ce  sont  les  exposants 
moteurs  de  ses  hallucinations  épouvantables.  Il  y  aune  véritable 
foUe  sensorielle,  les  fonctions  des  centres  supérieurs  étant  sus- 
pendues ;  et,  après  qu'un  paroxysme  de  violence  est  passé,  le 
malade  oublie  complètement  ce  qui  est  arrivé,  comme  on  oublie 
un  acte  sensori-moteur  ù  l'état  normal.  Les  ditîérences  enti-e 
cette  furie  épileptique  et  la  folie  infantile  viennent  des  résidus 
sensoriels  etmoteurs,  qui,  manquant  chez  l'enfant,  ont  été  acquis 
et  organisés  par  l'expérience  dans  les  centres  nerveux  de 
l'adulte  :  les  résidus  sensoriels  rendent  possibles  chez  l'adulte 
des  hallucinations  spéciales  que  l'enfant  ne  peut  avoir,  tandis 

1.  Un  épileptique,  que  j'ai  soigné,  liabituellemeut  doux  et  aimable,  devenait 
le  maniaque  le  plus  violent  et  le  plus  dangereux  après  une  série  d'attaques 
etU  commettait  des  destructions  terribles.  Pendant  ces  accès,  il  croyait  lutter 
pour  défendre  sa  vie  contre  un  lion,  et  ses  actes  désespérés  étaient  les  expo- 
sants de  son  désordre  mental  ^ 
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que  les  résidus  des  cenlrcs  moteurs,  qui  sont  la  base  des  facultés 
automatiques  secondaires  rendent  possibles  de  la  même  manière, 
un  degré  et  une  variété  de  violence  que  l'enfant,  qui  ne  possède- 
que  les  germes  de  fonctions  coordonnées,  ne  peut  atteindre. 

La  transformation  d'une  sensation  morbide  en  un  mouvement 
morbide  n'est  pas  aussi  rapide  et  aussi  violente  dans  tous  le& 
cas.  A  mesure  que  l'enfant  ajoute  jour  par  jour  au  nombre  de 
ses  perceptions,  et  accumule  les  matériaux  de  la  réflexion 
dont  les  opérations  inhibitrices  entrent  en  jeu,  il  y  a  une  ten- 
dance moins  forte  à  une  expression  motrice  immédiate  des  états- 
sensoriels;  par  suite,  des  hallucinations  peuvent  se  produire  et 
disparaître  ou  même  persister  pendant  un  certain  temps  sans 
provoquer  de  mouvements  violents.  En  fait,  je  puis  distinguer 
deux  catégories  de  cas,  l'une  dans  laquelle  une  réaction  violente 
et  convulsive,  résultat  de  la  transformation  instantanée  de& 
impressions  en  mouvement,  masque  tous  les  autres  traits  de 
la  maladie  et  lui  donne  un  caractère  é/?27e/?^z7o?'me;  l'autre  dans 
laquelle  les  résidus  sensoriels  actifs  persistent  dans  la  con- 
science en  qualité  d'hallucinations  qui  donnent  lieu,  s'ils  provo- 
quent des  mouvements,  à  des  mouvements  d'un  caractère  plus 
ou  moins  choréique. 

Une  variété  de  folie  infantile  que  nous  pouvons  donc  étudier 
maintenant,  c'est  cette  forme  de  folie  sensorielle,  dans  laquelle 
il  y  a  des  hallucinations  et  dans  laquelle  les  réactions  motrices 
ne  sont  point  convulsives  et  épileptiformes,  mais  plutôt  spasmo- 
diques  et  choréiques.  Il  y  a  des  raisons  de  croire  que  des  hallu- 
cinations temporaires  ou  fugitives  ne  sont  pas  rares  dans  l'en- 
fance, et  que  l'enfant,  lorsqu'il  tend  ses  bras  et  paraît  saisir  un- 
objet  imaginaire,  est  parfois  le  jouet  d'une  sensation  subjective 
qui  a  été  produite  par  un  état  corporel  intérieur,  de  même  qu'un 
sourire  ou  une  mine  rechignée  sont  parfois  le  produit  d'un  état 
purement  corporel.  La  preuve  expérimentale  de  cette  origine 
ne  manque  point.  Le  docteur  Thore  rapporte  le  cas  d'un- 
enfant,  âgé  de  quatorze  mois  et  demi,  qui  avait  été  accidentelle- 
ment empoisonné  par  des  graines  de  Datura  strammonium, 
substance  que  l'on  sait,  comme  la  belladonne,  produire  des 
troubles  des  centres  sensoriels;  il  y  eut  des  hallucinations 
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de  la  vue,  qui  se  manifestèrent  par  les  mouvements  de  l'en- 
fant, qui  constamment  semblait  chercher  quelque  objet  ima- 
ginaire au  devant  de  lui,  étendait  ses  bras  et  se  mettait  au 
bord  du  berceau  pour  mieux  l'atteindre  Les  exemples  les  plus 
remarquables  de  ces  hallucinations  sont  fournis  cependant  par 
une  forme  de  cauchemar  dont  souffrent  quelques  enfants;  en 
proie  à  une  vive  hallucination,  ils  poussent  des  cris  de  terreur 
sans  s'éveiller,  bien  que  les  yeux  soient  largement  ouverts;  ils 
tremblent  ou  sont  presque  agités  d'une  frayeur  convulsive,  et  ils 
ne  reconnaissent  point  leurs  parents  ou  les  autres  personnes 
qui  veulent  les  calmer,  et  il  s'écoule  un  certain  temps  avant  que 
le  paroxysme  cesse  et  que  le  calme  revienne.  Le  matin,  ils  n'ont 
aucun  souvenir  de  la  frayeur  qu'ils  ont  eue  et  ils  l'oublient, 
comme  le  somnambule  oublie  ses  promenades  nocturnes,  ou 
comme  la  sensation  est  habituellement  oubliée.  Il  n'est  pas 
juste  de  dire  cependant  qu'ils  oublient  l'expérience,  parce  que 
l'activité  était  toute  sensorielle  ;  et  comme  il  n'y  avait  aucune 
perception  consciente,  et  comme  l'enfant  ne  s'aperçoit  pas  qu'il 
a  perçu,  il  ne  peut  y  avoir  aucune  mémoire  consciente.  La  pro- 
duction incontestable  et  assez  fréquente  de  ces  hallucinations 
chez  les  enfants,  lorsqu'il  y  a  autre  chose  qu'un  rêve  ordinaire, 
nous  montre  qu'il  est  probable  qu'ils  ont  quelquefois  à  l'état  de 
veille  de  véritables  hallucinations.  Et,  si  un  tout  jeune  enfant 
est  atteint  d'hallucinations,  il  ne  peut  pas  plus  s'empêcher 
d'y  croire  qu'un  rêveur  ne  peut  s'empêcher  de  croire  à  ses  rêves  ; 
il  ne  peut  corriger  les  sens  par  la  réflexion,  puisque  les  centres 
nerveux  supérieurs  de  la  pensée  ne  fonctionnent  pas  encore. 
Les  hallucinations  peuvent  donc  exister  chez  les  enfants  d'une 
manière  temporaire  sans  indiquer  aucune  altération  de  la  santé; 
les  résidus  organiques  d'une  sensation  sont  mis  en  activité  par 
quelque  dérangement  corporel  insignifiant  et  transitoire. 

C'est  donc  d'accord  avec  l'observation  pathologique,  aussi 
bien  qu'avec  les  principes  physiologiques,  que  l'on  peut  affirmer 
Texistence  chez  les  enfants  d'une  variété  de  folie  sensorielle 
qui  est  caractérisée  par  des  hallucinations,  surtout  par  des 


l.  Annales  médico-psychologiques,  1849. 
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halliicinalions  de  la  vue,  et  par  des  mouvements  irréguliers  qui 
leur  répondent.  Des  accès  de  rire  involontaire  se  voient  dans 
ces  cas  :  le  rire,  ou  pMôt  le  sourire  de  l'enfant  est  un  mouve- 
ment sensori-moteur  involontaire,  avant  que  l'enfant  ait  la  notion 
de  la  signification  du  sourire  et  avant  même  qu'il  ait  con- 
science de  sourire;  par  suite,  nous  sommes  en  présence  d'une 
manifestation  irrégulière  et  convulsivc  de  cette  fonction,  qui 
est  l'expression  motrice  d'un  état  de  choses  morbide.  Le 
docteur  Whylt  rapporte  l'observation  d'un  jeune  garçon  âgé  de 
dix  ans  qui  à  la  suite  d'une  chute  eut  pendant  plusieurs  jours 
de  violents  maux  de  tête.  «  Au  bout  d'un  certain  temps,  il 
se  produisit  des  accès  de  rire  involontaire,  entre  lesquels  il 
se  plaignait  d'une  étrange  odeur  et  de  picotements  dans  le  nez; 
il  parlait  d'une  manière  incohérente  et  il  regardait  d'une  manière 
étrange.  »  Et  immédiatement  après  il  était  pris  de  convulsions. 
Il  guérit  cette  fois;  mais  deux  ans  plus  tard  il  eut  de  semblables 
attaques  :  il  avait  de  grands  maux  de  tête,  de  la  diplopie,  et  il  souf- 
frait d'une  grande  douleur  dans  le  côté  gauche  de  son  ventre, 
douleur  qui  se  localisait  sur  un  point  qui  n'était  pas  plus  grand 
qu'une  pièce  d'un  shilling;  «parfois  elle  changeait  de  place,  et 
alors  il  était  pris  d'accès  fatigants  de  rire  involontaire.  »Finale- 
men,  il  guérit  partiellement,  mais  jamais  complètement  '.  On  doit 
s'attacher  tout  particulièrement,  dans  tous  les  cas  d'hallucination 
chez  les  enfants,  à  examiner  l'état  de  la  sensibihté  générale  du 
corps,  car  des  troubles  ou  un  défaut  de  sensibilité  s'observent 
également  là  où  il  y  a  des  troubles  correspondants  des  mou- 
vements et  là  où  les  mouvements  restent  normaux.  Comme 
cependant  cette  forme  de  folie  sensorielle  s'accompagne  souvent 
de  mouvements  d'un  caractère  plus  ou  moins  choréique,  et 
comme,  si  on  la  compare  à  la  variété  épileptiforme  dont  on  a 
donné  des  exemples,  elle  a  des  rapports  qui  ressemblent  à  ceux 
qui  existent  entre  la  chorée  et  l'épilepsie,  je  la  décrirai  comme 
la  variété  choréique  de  la  folie  sensorielle. 

Chaque  fois  que  l'on  présente  de  nouveau  un  objet  à  un 
enfant,  les  impressions  faites  sur  les  différents  sens  par  cet 


1.  Op.  cit.,  p.  14'). 
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objet  sont  perçues  d'une  manière  plus  exacte  et  se  combinent 
(l'une  manière  plus  parfaite,  de  sorte  qu'une  idée  adéquate  de 
l'objet  s'organise  finalement  dans  les  centres  supérieurs  de 
l'idéalion;  il  y  a  une  fusion  des  impressions  sensorielles  dans 
l'idée  qui  permet  à  l'enfant  de  penser  à  l'objet  quand  il  n'est 
pas  présent  aux  sens  et  d'en  avoir  une  perception  exacte  et 
adéquate  quand  il  l'est.  A  mesure  que  le  développement  se  fait, 
une  idée  s'ajoute  à  l'autre  dans  l'esprit,  jusqu'à  ce  que  plusieurs 
idées  simples  se  soient  organisées  en  lui.  Pendant  longtemps 
cependant,  elles  restent  plus  ou  moins  isolées  et  imparfaitement 
développées  ;  il  n'y  a  pas  entre  elles  d'association  précise  et 
complète  qui  exprime  leurs  rapports,  et  les  discours  de  l'enfant 
sont  par  là  même  incohérents;  de  plus,  il  n'y  a  pas  d'abord  une 
complète  organisation  des  résidus,  et  la  mémoire  est  trompeuse. 
Les  enfants,  comme  les  bêtes,  vivent  dans  le  présent,  leur  bon- 
heur ou  leur  chagrin  dépendant  des  impressions  faites  sur  les 
sentiments  ;  l'idée  ou  l'émotion  ne  restent  pas  dans  la  conscience 
et  éveillent  d'autres  idées  et  d'autres  émotions  qui  modifient  le 
sens  du  plaisir  ou  du  chagrin  présent  par  le  souvenir  de  ce  qui 
a  été  déjà  éprouvé. 

Cet  état  de  développement,  qui  est  naturel  à  l'enfant  avant  que 
son  organisation  mentale  soit  achevée,  et  à  l'animal,  chez 
lequel  la  constitution  du  système  nerveux  rend  impossible  un 
développement  mental  plus  élevé,  serait,  s'il  agissait  d'un  Euro- 
péen adulte,  considéré  comme  une  idiotie  ou  comme  un  arrêt 
du  dévelopement  mental  sous  l'influence  de  causes  morbides. 

Dès  que  des  idées  se  sont  organisées  dans  l'esprit  de  l'enfant, 
les  illusions  sont  possibles.  Mais  comme  les  idées  sont  d'abord 
comparativement  peu  nombreuses,  comme  leurs  associations 
organiques  sont  très  imparfaites,  un  trouble  des  fonctions  des 
centres  ne  peut  être  caractérisé  que  par  un  délire  très  incohé- 
rent. Diverses  idées  morbides  s'éveillent  sans  cohérence;  et  les 
phénomènes  morbides  sans  systématisation  correspondent  non 
pas  à  ceux  que  nous  décrirons  chez  l'adulte  sous  le  nom  de 
manie,  où  il  y  a  un  trouble  plus  ou  moins  systématique,  une 
certaine  méthode  dans  la  fohe,  mais  à  ces  phénomènes  connus 
sous  le  nom  de  délire,  où  les  idées  s'éveillent  spontanément 
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dans  la  conscience  de  la  manière  la  plus  incohérente.  Yériûons 
ces  principes  par  l'examen  des  faits. 

Comme  une  idée  morbide  dans  l'esprit  de  l'enfant  n'a,  par 
nature,  qu'un  léger  degré  d'action  sur  les  autres  idées,  elle 
tend  à  s'exprimer  par  d'autres  voies,  c'est-à-dire  par  une 
action  sur  les  ganglions  sensoriels  ou  sur  les  mouvements. 
Quand  elle  agit  sur  les  ganglions  sensoriels,  elle  donne  lieu  à 
une  hallucination;  et  dans  ces  cas,  comme  on  peut  aisément  le 
supposer,  il  n'est  pas  toujours  possible  de  déterminer  si  l'hallu- 
cination est  réellement  secondaire  ou  primitive,  c'est-à-dire 
si  elle  est  engendrée  indirectement  par  l'action  de  l'idée  mor- 
bide sur  le  ganglion  sensoriel,  ou  directement  par  l'excitation 
des  résidus  sensoriels  par  quelque  irritation  chronique.  Si  un 
enfant  qui  n'a  pas  plus  de  cinq  ans  voit  des  ligures  étranges  sur 
le  mur,  sans  existence  réelle,  disparaissant  avec  aussi  peu  de 
raison  qu'elles  se  montrent,  il  est  probable  que  les  hallucination? 
sont  dues  à  quelque  trouble  organique  qui  agit  directement  sur 
les  ganglions  sensoriels.  Mais  si  un  enfant  de  huit  ou  neuf  ans 
dont  la  tête  a  été  remphe  d'idées  stupides  et  dangereuses  sur  le 
diable  ou  que  sa  nourice  a  terrifié,  quand  il  était  méchant,  en 
le  menaçant  d'un  homme  noir  qui  allait  venir  l'emporter,  voit 
subitement  paraîtreun  diable  ou  un  homme  noir  etpousse  des  cris 
d'angoisse,  l'hallucination  est  alors  secondaire  à  l'illusion  qui 
s'est  implantée  négligemment.  Il  n'est  pas  douteux  que  cette 
sorte  d'hallucination  produite  par  une  idée  se  présente  assez 
souvent  dans  ces  cauchemars  des  enfants  dont  j'ai  déjà  parle. 

La  génération  secondaire  des  hallucinations  se  voit  d'une 
manière  frappante  dans  l'apparition  de  fantômes  devant  les 
yeux  de  certains  enfants  précoces,  d'un  tempérament  nen^eux, 
qui  se  créent  des  scènes  et  des  drames  qui  paraissent  des  repré- 
sentations visibles  des  pensées  qui  passent  dans  leur  esprit; 
ce  qu'ils  pensent,  ils  le  voient  véritablement,  comme  e  fait  le 
rêveur.  Ils  ont  devant  les  yeux  une  sorte  de  drame  ou  ils  jouent 
un  rôle,  et  ils  vivent  pour  un  moment  dans  une  scène  vision- 
naire comme  s'ils  la  croyaient  réelle.  «  Quel  non-sens  vous 
dites  là,  mon  enfant!  »  dit  la  mère,  et  le  spectacle  s  evanou  . 
S'ils  parlent  de  ces  scènes  imaginaires,  on  les  accuse  de  men- 
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songe,  et  on  les  punit  en  conséquence  :  et  cela  n'est  pas  tou- 
jours juste,  car,  vu  la  vivacité  des  hallucinations  et  l'absence 
d'idées  enregistrées  dans  leurs  esprits,  ils  ont  plus  de  tendance 
que  les  personnes  âgées  à  les  considérer  comme  des  événe- 
ments réels,  et  ils  sont  moins  capables  de  les  corriger.  Quand 
les  enfants  sont  délicats  et  très  nerveux,  prédisposés  à  la  tuber- 
culose des  méninges  ou  atteints  de  cette  maladie,  la  mère  est 
parfois  remplie  d'anxiété  par  la  manière  étrange  dont,  pendant 
la  nuit,  alors  que  tous  les  objets  sont  plongés  dans  l'obscu- 
rité, ils  parlent  comme  s'ils  étaient  au  milieu  d'événements 
réels,  ou,  ainsi  que  le  dit  parfois  la  mère,  comme  s'ils  étaient 
éveillés. 

Ils  rêvent  pendant  qu'ils  sont  éveillés;  bien  que  le  monde 
extérieur  leur  soit  fermé,  la  lésion  morbide  dont  ils  sont  atteints 
agit  comme  un  stimulus  irritant  sur  les  centres  nerveux  gan- 
lionnaires  et  les  fait  entrer  en  une  activité  automatique. 
Dans  un  cas  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  un  enfant  qui 
avait  une  tête  grosse,  mais  irrégulière,  avait  la  nuit,  pendant 
qu'il  était  éveillé,  des  visions  terrifiantes  de  cette  espèce.  Il 
criait  de  frayeur,  et  il  prétendait  qu'il  y  avait  quelque  chose 
dans  son  lit.  La  lumière  de  la  lune  lui  était  particuhèrement 
pénible,  parce  que,  disait-il,  «  elle  fait  tant  de  bruit.  »  Il  fronçait 
les  sourcils  d'une  manière  très  marquée  quand  il  regardait  vers 
la  fenêtre  ou  la  lumière,  —  degré  inférieur  de  la  photophobie 
qui  se  présente  dans  la  méningite  tuberculeuse.  Ces  enfants 
d'un  tempérament  tuberculeux  ont  souvent  un  esprit  très  pré- 
coce, si  bien  que  les  vieillards  secouent  gravement  la  tête  et 
remarquent  avec  raison  qu'ils  sont  trop  intelligents  pour  vivre. 
Ils  montrent  dans  telle  ou  telle  circonstance  une  appréhension 
nerveuse  excessive,  et  en  même  temps  une  absence  extraordi- 
naire de  crainte  dans  une  siutre  :  un  petit  être  délicat  habitué 
à  jeter  des  cris  de  frayeur  si  un  autre  enfant  ou  un  chien 
viennent  à  sa  rencontre  dans  la  rue,  se  réjouit  au  bruit  de  la 
tempête. 

Les  hallucinations  peuvent  être  des  événements  fugitifs  dans 
î'histoirc  d'im  enfant  doué  d'un  tempérament  très  nerveux 
comme  dans  William  J3Iake,  le  graveur,  et  elles  peuvent  n'indi- 
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quer  aucune  maladie  positive;  mais  si  l'enfant  s'y  habitue,  si  les 
fantômes  se  disposent  régulièrement  en  un  drame  déterminé, 
comme  par  exemple  c'était  le  cas  avec  Ilartley  Coleridge,  alors 
il  se  produit  un  état  tle  choses  qui,  suivant  toute  probabilité, 
aboutira  à  quelque  forme  de  désordre  mental  car  il  n'entre 
pas  dans  le  cours  naturel  du  développement  mental  que  les 
idées,  dès  qu'elles  sont  entrées  dans  l'esprit,  agissent  sur  les 
ganglions  sensoriels  et  créent  ainsi  un  monde  imaginaire;  au 
contraire,  il  est  nécessaire  au  progrès  du  développement  mental 
que  les  idées  s'organisent  complètement  dans  les  centres  de  la 
conscience  et  réagissent  les  unes  sur  les  autres  ;  qu'ainsi,  par  une 
intégration  des  perceptions  semblables  et  une  différenciation 
des  perceptions  dilTérenles,  des  conceptions  exactes  de  la  nature 
se  forment  et  s'associent  régulièrement  dans  la  fabrique  men- 
tale, et  que  la  réaction  à  la  nature  extérieure  soit  définie, 
volontaire  et  motivée.  Des  hommes  comme  Hartley  Coleridge 
ne  peuvent  avoir  une  volonté,  parce  que  l'énergie  de  leurs  cen- 
tres nerveux  supérieurs  se  dépense  prématurément  dans  des 
constructions  fantaisistes  ;  c'est  un  état  de  choses  qui  correspond 
à  celui  qui  existe  dans  les  centres  médullaires,  quand,  en  rai- 
son de  l'instabilité  des  éléments  nerveux,  des  réactions  directes 
succèdent  aux  impressions,  de  sorte  que  les  assimilations  des 
impressions  et  la  coordination  des  mouvements  deviennent 
impossibles.  Dans  les  deux  cas,  il  est  probable  qu'il  existe  un 
arrêt  du  développement  normal,  arrêt  qui  est  ordinairement  le 
précurseur  d'une  maladie  plus  active;  dans  les  deux  cas,  il  y  a 
incapacité  pour  une  véritable  éducation.  L'imagination  précoce 
ou  plutôt  la  fantaisie  de  l'enfance  devrait  être  réprimée  comme 
un  danger  plutôt  qu'encouragée  comme  une  preuve  de  talent. 
L'enfant  doit  être  habitué  à  des  rapports  réguliers  avec  la 
nature,  de  sorte  qu'en  s'adaptant  continuellement  aux  impres- 
sions extérieures  il  accumule  dans  son  esprit  un  bon  fonds  de 
matériaux,  et  que,  par  une  éducation  bien  dirigée,  l'esprit 

1.  On  dit  que  la  première  vision  de  Blake  lui  apparut  vers  l'âge  de  huit  ou 
dix  ans;  c'était  la  vision  d'un  arbre  rempli  d'anges.  Mistress  Blake,  cependant, 
avait  riiabiludc  de  dire  :  «  Vous  savez,  cher,  la  première  fois  que  vous  vîtes 
Dieu,  c'était  à  l'âge  de  quatre  ans;  et  II  mit  Sa  tôte  à  la  fenêtre,  et  11  vous 
fit  pleurer.  >.  (Gilchrist,  Lifu  of  Blake.) 
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puisse  être  moulé  dans  les  vraies  formes  d'après  lesquelles  une 
imagination  reposant  sur  des  bases  solides  pourra  se  mettre 
dans  une  véritable  harmonie  avec  la  nature. 

La  dilTérenee  entfe  la  fanlaisie  et  Yimagination  correspond, 
ainsi  que  l'a  fait  remarquer  justement  Coleridge,  à  la  différence 
qui  existe  entre  le  délire  et  la  manie.  La  fantaisie  môle  des 
images  fantastiques  qui  n'ont  aucune  liaison  naturelle,  mais 
qu'elle  réunit  au  moyen  de  quelque  coïncidence  accidentelle,  de 
manière  à  faire  des  créations  qui  souvent  sont  essentiellement 
incohérentes  et  fausses;  tandis  que  l'imagination  combine  des 
images  semblables  ou  différentes,  d'après  leurs  rapports  essen- 
tiels, et  donne  ainsi  de  l'unité  à  la  variété.  Quant  à  l'imagina- 
tion précoce  d'un  enfant,  qui  est  parfois  la  joie  de  parents  dé- 
raisonnables, ce  n'est  souvent  qu'une  fantaisie  mensongère  ;  et 
c'est  pour  la  même  raison  que  la  folie  des  enfants  doit  être  un 
délire  et  ne  peut  être  une  manie,  c'est-à-dire  à  cause  de  la 
formation  incomplète  d'idées  adéquates,  et  de  l'absence  d'as- 
sociations définitivement  organisées  entre  elles.  Ceux  donc  qui 
étudient  attentivement  et  sans  parti  pris  la  signification  fonda- 
mentale du  caractère  du  délire  chez  les  enfants  peuvent  y  voir 
la  preuve  de  l'organisation  graduelle  de  l'esprit;  la  fantaisie  de 
l'enfant  bien  portant  et  le  délire  de  l'enfant  aliéné  attestent 
tous  les  deux  le  môme  état  de  choses,  dont  témoigne  également 
l'incohérence  habituelle  des  discours  de  l'enfant. 

Dans  le  but  de  montrer  la  manière  d'agir  de  l'idée  morbide 
chez  l'enfant  et  d'en  tirer  un  enseignement  physiologique,  on 
l'a  séparée  artificiellement  des  autres  phénomènes  morbides 
qui  l'accompagnent  ordinairement.  Chez  les  jeunes  enfants,  il 
est  rare  d'observer  un  trouble  limité  aux  centres  nerveux  supé- 
rieurs :  les  autres  centres  sont  toujours  plus  ou  moins  intéres- 
sés. Dans  la  chorée,  par  exemple,  où  le  désordre  des  mouve- 
ments est  la  caractéristique  de  cette  maladie,  il  peut  y  avoir 
des  hallucinations  qui  indiquent  un  trouble  des  centres  senso- 
riels, des  rires,  et  des  pleurs  sans  motifs  ou  des  méfaits  et  des 
violences  qui  indiquent  un  trouble  des  centres  moteurs  plus 
élevés;  il  y  a  de  plus,  dans  quelques  cas,  de  l'excitation  mentale 
et  de  l'incohérence  qui  peuvent  devenir  un  délire  maniaque  et 
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aboutir  à  la  mort,  ou  se  changer  en  Un  délire  chronique  et  se 
terminer  par  la  guérison.  Les  différents  centres  nerveux  sympa- 
thisent les  uns  avec  les  autres;  et,  suivant  qu'ils  président  à 
l'idéation,  à  la  sensation  ou  au  mouvement,  ils  expriment  leur 
modification  par  du  déUre,  des  hallucinations  ou  des  mouve- 
ments spasmodiques. 

Après  avoir  étudié  d'une  manière  générale  les  phénomènes 
des  désordres  de  l'esprit  chez  les  jeunes  enfants,  je  vais  essayer 
■de  classer  les  différentes  formes  que  l'on  observe  dans  la  pra- 
tique. 

Aux  principales  variétés  des  troubles  moteurs  qui  se  présen- 
tent chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes  correspondent  des 
groupes  de  désordres  mentaux  très  voisins  les  uns  des  autres 
que  l'on  peut  décrire  sous  le  nom  de  folie  choréique,  de  folie 
cataleptoïde  et  de  folie  épileptique.  Naturellement,  ce  ne  sont 
point  des  groupes  nettement  séparés,  car  l'existence  de  cas  in- 
termédiaires entre  deux  groupes  voisins  empêche  une  ligne  de 
démarcation  nette;  cependant  la  plupart  des  cas  de  chaque 
groupe  ont  en  commun  des  caractères  qui  permettent  de  les 
réunir. 

Folie  choréique.  —  Il  y  a  une  manie  choréique  qui  se  rencontre 
parfois  chez  les  enfants  et  qui  paraît  être  la  contre-partie  des 
spasmes  choréiques.  Ce  qui,  même  pour  un  observateur  ordi- 
naire, est  sufhsamment  frappant  dans  celte  manie,  c'est  son  in- 
cohérence très  nette  et  son  caractère  automatique.  Il  semble 
que  les  connexions  des  principaux  centres  nerveux  aient  été 
rompues,  et  que  chaque  centre  agisse  pour  son  propre  compte, 
donnant  lieu  à  une  sorte  de  délire  qui  se  répète  d'une  façon 
mécanique  et  est  extrêmement  incohérent.  Un  enfant  d'environ 
onze  ans,  pour  lequel  on  me  consulta,  fut  subitement  pris  de 
cette  forme  de  délire  après  une  maladie  légère  et  mal  déter- 
minée :  il  était  continuellement  agité,  étendait  les  bras  et  répé- 
tait continuellement  des  phrases  de  ce  genre  :  «  Le  bon  Seigneur 
Jésus  !»  —  «  Ils  le  mettent  sur  la  croix!  »  —  «  Ils  enfoncent  des 
clous  dans  ses  mains  !  »  etc.  Il  était  impossible  de  fixer  sou  atten- 
tion un  seul  instant,  car  il  s'échappait  quand  on  essayait  de  le 
•faire,  il  divaguait  sans  raison,  passant  d'une  question  à  l'autre  et 
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répétant  ses  phrases  incohérentes.  Autant  que  je  pus  le  déter- 
miner, il  y  avait  une  insensibilité  considérable  de  la  peau  de  cer- 
taines parties  du  corps,  comme  cela  arrive  ordinairement  dans 
celte  forme  de  folie.  Au  bout  de  deux  jours,  après  un  traitement 
approprié,  le  délire  disparut  et  l'enfant  revint  à  l'état  normal. 
J'ai  vu  un  jour  un  cas  intéressant  de  folie  chez  une  jeune  fille 
âgée  de  quatorze  ans,  qui  était  enjouée,  gentille  et  intelligente. 
De  temps  en  temps,  elle  se  levait  subitement  le  soir,  dans  un 
paroxysme  d'excitation,  en  s'écriant  :  «  Mère,  je  vais  mourir  !  » 
et  elle  se  mettait  à  prier  avec  une  ardeur  excessive  d'une  ma- 
nière mécanique.  Les  paroxysmes  duraient  pendant  trois  ou 
quatre  heures  et  la  laissaient  froide,  pâle,  épuisée,  tremblante 
comme  une  feuille.  Un  de  ses  frères  était  mort  après  avoir  pré- 
senté des  accidents  semblables.  Quand  je  la  vis,  elle  regardait 
d'une  manière  étrange,  et  elle  était  très  négligente.  Elle  s'ima- 
ginait parfois  voir  son  lit  sur  le  feu  et  des  cadavres  sur  le  sol, 
tout  en  sachant  que  ses  visions  étaient  des  hallucinations.  Sa 
mère  avait  été  atteinte  pendant  plusieurs  mois  de  suite  de  mélan- 
colie avec  mutisme,  et  presque  tous  les  membres  de  sa  famille 
étaient  morts  de  phthisie.  Elle  avait  eu  quatorze  fausses  couches  ; 
trois  enfants  étaient  morts  en  bas  âge,  et  cette  enfant  était  la 
seule  qui  lui  restât  ;  quand  elle  était  enceinte,  elle  avait  eu  une 
frayeur  terrible  en  voyant  un  enfant  qui  avait  été  tué  par  un 
accident,  et  sa  lille  était  venue  au  monde  avec  des  mouvements 
choréiques  perpétuels,  qui  continuèrent  pendant  six  mois  après 
la  naissance.  Avant  l'apparition  des  paroxysmes  d'excitation 
mentale,  elle  avait  été  sujette  à  des  attaques  périodiques  de  dé- 
pression dans  lesquelles  elle  criait  pendant  des  heures  ;  et  pen- 
dant toute  sa  vie  elle  avait  souffert  plus  ou  moins  de  douleurs 
de  tête,  surtout  dans  la  tempe  gauche,  qui  revenaient  par 
accès. 

Un  jeune  garçon  âgé  de  douze  ans  qui  était  à  l'asile  de  Devon 
avait  été  affligé  pendant  toute  sa  vie  d'une  chorée  plus  ou 
moins  prononcée.  Quelques  jours  avant  son  admission,  il  avait 
essayé  de  s'étrangler  lui-même,  et  la  corde  avait  laissé  ses  mar- 
ques sur  son  cou.  Au  moment  de  son  admission,  il  avait  un 
accès  de  manie  aiguë,  il  essayait  de  se  briser  la  tête  contre  les 
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murs,  et,  quand  on  l'eut  mis  dans  une  pièce  matelassée,  il  se 
coucliait  sur  le  plancher  en  criant  :  «  Oli,  tuez-moi!  brisez-moi 
la  cervelle!  oli!  laissez-moi  mourir.  »  Il  frappait  et  mordait  les 
gens  de  service,  et  tentait  tous  les  moyens  de  se  tuer;  sa  tête 
était  chaude  et  son  pouls  rapide;  il  refusait  de  se  nourrir  et  ne 
dormait  pas.  Il  guérit  complètement  en  quelques  jours,  après 
un  traitement  convenable 

L'exemple  le  plus  frappant  de  désordre  mental  chez  im 
enfant  que  Morel  eût  jamais  vu  est  celui  d'une  jeune  fille  âgée 
de  onze  ans  qui,  après  la  disparition  subite  d'une  maladie  de  la 
peau,  fut  atteinte  de  mouvements  choréiques,  et,  immédiatement 
après,  de  furie  maniaque.  Elle  essaya  de  tuer  sa  mère  et  noya 
presque  une  de  ses  sœurs  en  la  jetant  dans  une  mare  d'eau. 
Dans  ses  paroxysmes,  elle  déployait  une  force  presque  incroyable, 
et  il  est  à  peine  possible  de  se  faire  une  idée  exacte,  dit  Morel, 
des  tendances  destructives  de  ce  petit  être.  Elle  guérit  après 
une  fièvre,  alors  que  tout  traitement  médical  avait  échoué. 

Ces  cas  sont  des  exemples  suffisants  de  folie  choréique.  Il 
est  seulement  nécessaire  de  se  mettre  dans  l'esprit  que,  de 
même  que  dans  les  mouvements  choréiques  on  voit,  dans  les 
différents  cas,  tous  les  degrés  de  violence  convulsive,  de  même 
dans  la  manie  choréique  il  y  a  tous  les  degrés  d'excitation  et 
d'incohérence.  Des  hallucinations  des  sens  spéciaux  et  des  alté- 
rations de  la  sensibiUté  générale  accompagnent  fréquemment  le 
délire. 

Folie  cataleptdide.  —  Une  autre  forme  que  revêt  parfois  la 
folie  dans  l'enfance  est  celle  d'une  extase  plus  ou  moins  com- 
plète, et  on  peut  la  décrire  sous  le  nom  de  variété  cataleptoïde. 
Le  petit  malade  peut  rester  pendant  des  heures  ou  des  jours 
dans  une  sorte  d'abstraction  mystique,  les  membres  plus  ou 
moins  rigides  ou  fixés  dans  une  position  étrange;  parfois  il  est 
insensible  aux  impressions,  tandis  que  dans  d'autres  cas  il 
répond  vaguement  aux  questions  qu'on  lui  pose  ou  rêvasse 
d'une  manière  incohérente,  et  de  temps  en  temps  a  des  accès 
soudains  de  cris  sauvages.  Ces  attaques  sont  d'une  durée 


1.  Mœiual  of  Psychologkal  Medicinc,  par  les  docleurs  Hack  Tuke  e 
nill. 
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variable  et  se  répèlent  à  des  intervalles  variables.  Elles 
paraissent  représenter  une  sorte  de  spasme  de  certains  centres 
nerveux  qui  absorbent  toute  l'énergie  nerveuse,  de  sorte  que 
pendant  un  moment  le  corps  devient  un  instrument  automatique 
.de  leur  activité  exclusive,  tout  pouvoir  volontaire  étant  sus- 
pendu. Si,  d'un  côté,  il  y  a  des  états  intermédiaires  entre  cette 
l'orme  de  maladie  et  la  chorée,  ses  attaques  alternent  parfois, 
d'autre  part,  avec  des  attaques  d'épilepsie,  en  lesquelles  elles 
se  transforment  graduellement  plus  tard.  Cette  forme  repré- 
sente une  classe  d'accès  hybrides  qui  tiennent  le  milieu  entre 
la  chorée  et  l'épilepsie.  Une  jeune  fille  confiée  aux  soins  du 
D''  West  à  l'âge  de  dix  ans  et  dix  mois  avait  eu  à  l'âge  de  huit 
ans  une  première  attaque  de  convulsions  générales,  sans  cause 
évidente.  Depuis,  elle  était  sujette  à  des  accès  d'excitation,  et 
pendant  six  mois  elle  fut  sous  le  coup  d'une  sorte  d'état  cata- 
leptique dans  lequel  elle  restait  immobile  pendant  une  ou  deux 
minutes,  regardant  d'une  manière  fixe  et  sauvage,  et  murmu- 
rant des  mots  décousus  qui  se  rapportaient  à  un  objet  qu'elle 
pouvait  voir.  Onze  mois  environ  après  le  début  de  ces  attaques, 
leur  caractère  se  modifia  ;  les  attaques  devinrent  véritablement 
épileptiques,  et  dans  les  intervalles  la  conduite  de  l'enfant, 
quoique  parfois  raisonnable,  dénotait  une  certaine  altération 
mentale*. 

Cet  exemple  montre  les  rapports  intimes  qui  existent  entre 
les  désordres  des  différents  centres  nerveux  chez  les  enfants, 
la  nature  souvent  hybride  de  ces  désordres,  et  le  caractère 
artificiel  des  distinctions  que  l'on  a  établies  entre  eux. 

Folie  épileptique.  —  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  différentes 
formes  d'épilepsics  qui  s'observent  chez  les  enfants,  ce  sont 
aussi  les  différentes  formes  de  folies  qui  sont  associées  à  l'épi- 
lepsie. Le  petit  mal  dure  quelquefois  pendant  des  mois  chez 
eux  et  se  transforme  ensuite  en  attaques  régulières  d'épilepsie 
convulsive,  son  effet  habituel  étant  de  produire  la  perte  de  la 
mémoire  et  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  d'imbécillité. 

^P'j'P''f'  Blodsinn  und  Irrsein  dcr  Kinder  von  Charles  Wp.t 
nol  fur  Kinderkrank.voX.  XXII,  1834.  -  Voir  aussi  un  article  de  M  n!f. 
Ann.  méd.-psychol.,  vol.  Vll,  p.  185).  ^"^'iisuiuve 
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Mais  que  l'épilepsie  infantile  revête  la  forme  plus  obscure  de 
vertiges  ou  la  forme  manifeste  de  convulsions  régulières,  on  doit 
toujours  craindre  grandement  qu'elle  ne  soit  l'occasion  de  l'arrêt 
de  ce  développement  cérébral  qui  est  la  base  d'une  bonne  orga- 
nisation mentale.  Dans  le  cas  d'une  jeune  fdle  de  huit  ans, 
d'une  bonne  conformation  physique,  que  j'ai  eu  l'occasioiî 
d'observer,  l'épilepsie  paraissait  avoir  produit  un  arrêt  du 
développement  mental  à  la  période  sensorielle  :  c'était  ine 
petite  machine  très  malfaisante,  jamais  en  repos,  courant  sans- 
but,  saisissant  ou  essayant  de  saisir  tout  ce  qu'elle  voyait; 
jamais  contente  de  ce  qu'elle  avait  pris,  le  jetant  immédiatement 
dès  qu'elle  l'avait  dans  les  mains  et  se  précipitant  vers  quelque 
autre  chose  qui  attirait  son  attention.  Elle  n'était  aucunement 
susceptible  de  correction  ou  d'instruction,  et  il  était  néces- 
saire qu'une  personne  fût  exclusivement  occupée  à  avoir  soin 
d'elle.  C'était  une  machine  automatique  excitée  par  les  impres- 
sions sensorielles  à  commettre  des  actes  mauvais  et  destruc- 
teurs. 

Chez  les  enfants,  comme  chez  les  adultes,  une  attaque  de 
manie  violente,  une  fureur  transitoire  peuvent  précéder  ou 
remplacer  une  attaque  d'épilepsie,  ou  lui  être  consécutive,  vu 
qu'elles  ne  sont  en.  réalité  qu'une  sorte  d'épilepsie  mentale. 
Quand  la  manie  remplace  une  attaque  d'épilepsie,  on  la  décrit 
quelquefois  comme  une  épilepsie  masquée,  — une  épilepsie  lar- 
vée. Les  enfants  de  trois  ou  quatre  ans  sont  quelquefois  prifr 
d'attaques  soudaines  pendant  lesquels  ils  poussent  des  cris 
violents,  sont  d'un  entêtement  désespéré  ou  pleins  d'une  rage 
furieuse,  et  où  ils  mordent,  pleurent  et  détruisent  tout  ce 
qu'ils  peuvent.  Ces  attaques  reviennent  périodiquement,  et  au 
bout  de  quelques  mois  elles  peuvent  être  remplacées  par  l'épi- 
lepsie classique  ou  alterner  avec  des  attaques  épileptiques. 
Elles  constituent  une  sorte  d'épilepsie  vicariante.  Morel  a  ob- 
servé deux  cas  dans  lesquels  des  enfants  tombèrent  en  convul- 
sions et  perdirent  l'usage  de  la  parole,  par  suite  d'une  grande- 
frayeur;  il  survint  ensuite  une  attaque  de  furie  maniaque, 
avec  pleurs,  instincts  de  destruction  et  turbulence  continuelle  : 
l'un  des  enfants,  qui  était  âgé  de  dix  ans  et  demi,  devint  épilep- 
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•tique;  l'autre,  âgé  de  cinq  ans,  ne  le  devint  pas'.  Un  enfant 
d'une  école  fut  pris  pendant  la  nuit,  sans  cause  évidente,  d'une 
fureur  transitoire  subite.  Il  s'élança  d'une  manière  sauvage 
dans  le  dortoir,  parlant  tout  haut  et  d'une  manière  inarticulée, 
et  un  autre  élève  essaya  de  le  calmer;  mais  il  s'attaqua  à  cet 
«lève  avec  une  violence  excessive,  et,  sans  l'intervention  de  ses 
autres  camarades^  il  l'eût  étranglé.  On  le  ramena  à  son  lit  avec 
une  certaine  difliculté,  et  là  il  fut  pris  d'une  véritable  attaque 
d'épilepsie.  Le  malin  suivant,  il  ne  se  rappelait  rien  de  ce  qui 
lui  était  arrivé,  mais  il  se  sentait  épuisé  ^  Le  C  Ludwig  Meyer, 
<iui  rapporte  ce  fait,  cite  un  autre  cas  d'un  enfant  âgé  de  treize 
ans  qui  était  sujet  à  des  attaques  périodiques  de  furie,  suivies 
de  convulsions  épileptiques,  et  qui  avait  souvent  de  l'excita- 
tion maniaque  furieuse  sans  convulsions  :  ce  qui  montre  le 
.passage  de  la  mania  transitoria  à  l'épilepsie. 

Quelques  écrivains  prétendent  que,  lorsque  la  manie  paraît 
remplacer  l'épilepsie,  la  vérité,  c'est  qu'elle  a  été  précédée  par 
ime  attaque  de  vertige  épileptique  qui  a  passé  inaperçu.  Sans 
doute  un  vertige  de  cette  sorte  se  produit  souvent  sans  qu'on 
le  remarque;  mais  ce  n'est  qu'une  supposition  de  dire  qu'il 
en  est  ainsi  dans  tous  les  cas;  et,  comme  l'attaque  de  manie  qui 
précède  fréquemment  une  attaque  d'épilepsie  peut  se  présenter 
parfois  sans  être  suivie  de  convulsions,  pourquoi  doit-on  sup- 
poser qu'elle  ne  se  présente  jamais  sans  attaque  convulsive 
antérieure? 

De  plus,  chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes,  des  atta- 
ques régulières  d'excitation  maniaque  peuvent  succéder  à  l'épi- 
lepsie. On  en  a  rapporté  beaucoup  d'exemples.  Mais  je  me 
contenterai  d'un  exemple  remarquable  de  folie,  de  nature 
;plutôt  cataleptoïde  qu'épileptique,  consécutive  à  des  convul- 
sions, et  qui  est  cité  par  Griesinger  d'après  Kerner. 

Marguerite  B....,  âgée  de  onze  ans,  d'un  tempérament  pas- 

1.  Trailé  des  maladies  mentales,  18G0,  p.  102.  Il  rapporte  aussi  le  cas  dont 
j  ai  déjà  parlé  de  a  jeune  fille,  âgée  de  onze  ans,  qui  eut  des  attaques  de  manie 
furieuse  durant  lesquelles  elle  essaya  de  tuer  sa  mére  et  de  blesser  sp« 
sœurs. 

VIII,  an  Txf von  D'  Ludwig  Mcyer  {Vvxhovo's  Ai-chiv,  vol. 
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sionné,  niais  de  sentimcnls  pieux  cl  chrélicns,  fut  prise  le  19  jan- 
vier, sans  maladie  anlérieiire,  de  convulsions  qui  pendant  deux 
jours  continuèrent  avec  un  petit  nombre  de  courtes  interruptions. 
Aussi  longtemps  que  les  convulsions  durèrent,  l'enfant  resta 
inconscient,  lit  des  contorsions  avec  ses  yeux,  des  grimaces,  et 
des  mouvements  étranges  avec  ses -mains.  Le  21  janvier,  une 
voix  de  basse  sortant  du  fond  de  sa  poitrine  répétait  ces  mots  : 
«  Ils  prient  pour  toi.  »  Quand  elle  revint  à  elle,  elle  était  fati- 
guée et  épuisée,  mais  elle  ne  savait  rien  de  ce  qui  était  arrivé, 
et  elle  se  borna  à  dire  qu'elle  avait  rêvé.  Le  soir  du  22  janvier, 
une  autre  voix,  toute  dilTérente  de  la  voix  de  basse,  parla  conti- 
nuellement tant  que  la  crise  dura,  —  pendant  une  demi-heure, 
une  heure  ou  plusieurs  heures;  seulement,  elle  était  de  temps 
en  temps  interrompue  par  la  voix  de  basse,  qui  répétait  réguliè- 
rement son  récitatif.  La  seconde  voix  représentait  clairement 
une  personnalité  différente  de  celle  de  la  jeune  fdle  ;  elle  s'en  dis- 
tinguait de  la  manière  la  plus  précise  et  en  parlait  à  la  troisième 
personne.  Dans  ses  expressions,  il  n'y  avait  pas  la  plus  légère 
confusion  ni  la  moindre  incohérence,  mais  elle  répondait  d'une 
manière  suivie  à  toutes  les  cfuestions.  Ce  qui  leur  donnait  cepen- 
dant un  caractère  distinctif,  c'était  leur  ton  moral  ou  plutôt 
immoral.  Cette  voix  étalait  la  vanité,  l'arrogance,  le  dédain, 
la  haine  de  la  vérité,  de  Dieu,  du  Christ.  «  Je  suis  le  Fils  de 
Dieu,  le  Sauveur  du  monde;  vous  m'adorerez!  répétait  fré- 
quemment la  première  voix.  Un  mépris  de  tout  ce  qui  est 
sacré,  des  blasphèmes  contre  Dieu  et  le  Christ,  un  dégoût  vio- 
lent de  tout  ce  qui  est  bon,  une  rage  excessive  à  la  vue  de  quel- 
qu'un en  prière  ou  même  à  la  vue  de  mains  jointes  comme  dans 
la  prière,  c'est  là  ce  qu'exprimait  la  seconde  voix,  —  toutes  choses, 
dit  le  narrateur,  qui  auraient  pu  trahir  le  travail  d'un  esprit 
étrange  qui  la  possédait,  même  quand  la  voix  pieuse  n'eût  pas 
déclaré  que  l'autre  voix  était  véritablement  la  voix  du  diable. 
Dès  que  ce  démon  parlait,  la  contenance  de  la  petite  fdle  chan- 
geait de  la  manière  la  plus  frappante  et  prenait  un  air  vraiment 
démoniaque.  Elle  guérit  fmalement,  quand  une  voix  cria  :  «  Sor& 
de  cette  fdle,  esprit  immonde!  »  Ce  cas  montre  comment  s'est 
produite  cette  notion,  autrefois  répandue,  maintenant  aban- 
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donnée,  que  la  manie  était  due  à  la  possession  par  un  esprit 
malin  ou  par  le  diable. 

Bien  que  le  délire  de  l'enfance  soit  communément  lié  à 
quelque  forme  de  maladie  convulsive,  il  s'observe  parfois  sans 
convulsions  sous  l'influence  d'autres  causes  que  l'on  reconnaît 
capables  de  produire  la  manie;  chez  les  enfants,  ces  causes  sont 
habituellement  des  coups  sur  la  tête,  des  vers  intestinaux  et  la 
masturbation.  Les  vers  intestinaux,  comme  les  autres  excitations 
excentriques,  agissent  parfois  sur  les  centres  supérieurs  de 
manière  à  en  modifier  le  fonctionnement  régulier,  de  même 
qu'elles  agissent  sur  les  autres  moteurs,  par  l'intermédiaire 
desquels  ils  déterminent  des  convulsions.  Les  enfants  d'un 
certain  tempérament  nerveux,  qui  ont  hérité  d'une  névrose,  dé- 
notent de  temps  en  temps  des  tendances  sexuelles  singulière- 
ment actives  et  vicieuses  dès  l'âge  le  plus  tendre ,  et  ces  ten- 
dances sont  habituellement  suivies  ou  accompagnées  d'une 
grande  perversité  morale  ou  d'accès  passionnés  qui  sont  pres- 
que de  la  manie  dans  quelques  cas.  Quelle  que  soit  leur  nature, 
ils  sont  d'un  mauvais  présage  pour  l'avenir  de  l'enfant.  Sous  le 
nom  de  monopathie  furieuse,  Guislain  décrit  des  attaques  de 
manie  chez  une  jeune  fille  âgée  de  sept  ans  et  qui  étaient  dues 
à  la  carie  des  os  du  nez  consécutive  à  un  coup.  D'autres  cas  sont 
rapportés  par  Haslam,  Spurzheim,  Frank,  Burrows,  Perfect  et 
Friedreich  K  Certaines  maladies  aiguës,  telles  que  le  typhus, 
peuvent  donner  lieu  au  délire  chez  l'enfant  aussi  bien  que  chez 
l'adulte  pendant  le  cours  de  la  maladie,  et  à  des  désordres  de 
l'esprit  durant  la  convalescence.  Dans  tous  ces  cas  de  manie 
infantile,  quelle  que  soit  leur  cause,  nous  ne  pouvons  manquer 
de  noter  un  mélange  d'imbécillité,  dû  à  l'état  d'imperfection  du 
développement  mental  chez  les  enfants,  et  d'une  grande  perver- 
sion morale.  Et  nous  pouvons  noter,  si  nous  voulons,  qu'une 
attaque  de  passion  chez  quelques  imbéciles  est,  du  point  de 
vue  mental,  presque  une  manie  temporaire,  et  du  point  de  vue 
physique,  un  paroxysme  convulsif. 
Troubles  a//i?c/2/5.— Jusqu'ici  j'ai  donné  des  exemples  d'exci- 

1.  Voir  aussi  un  article  sur  «  les  maladies  psychiques  de  l'eufauce  ..,  dans  le 
Journal  of  mental  science,  1830,  par  Crichlon  Brown. 
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tation  mentale  avec  incohérence  d'idées.  Je  vais  étudier  mainte- 
nant les  conditions  de  la  dépression  mentale  chez  les  enfants 
avec  ou  sans  impulsions  et  illusions  morbides  correspondantes, 
cas  dans  lesquels  les  troubles  affectifs  constituent  les  symp- 
,  tôraes  prédominants. 

Le  ton  affectif  est  fondamental;  il  est  dù  au  système  sympa- 
thique de  la  vie  organique,  et  c'est  le  milieu  qui  donne  de  la 
couleur  aux  idées  ;  et,  si  les  mots  que  l'on  apprend  les  derniers 
forment  le  langage  des  idées,  le  langage  primitif  est  représenté 
par  des  cris,  des  exclamations,  des  modifications  du  ton,  de  la 
voix  et  des  gestes.  C'est  de  cette  dernière  manière  que  le  senti- 
ment s'exprime  avant  que  l'enfant  ait  acquis  des  idées,  et,  quand 
l'enfant  a  acquis  des  idées  et  qu'il  est  capable  de  les  traduire 
par  des  mots  le  sentiment  s'exprime  encore  de  la  manière  pri- 
mitive, bien  qu'il  puisse  s'exprimer  indirectement  par  les  idées 
et  les  mots  qui  leur  correspondent.  Il  n'est  pas  douteux  qu'il 
n'y  ait  des  différences  naturelles  entre  les  enfants,  mais  il  arrive 
parfois  que  la  dépression  atteint  un  tel  degré  même  chez  les  très 
jeunes  enfants,  qu'elle  constitue  une  véritable  mélancolie.  Dans 
ces  cas,  l'enfant  se  plaint  et  gémit  à  toute  occasion;  quelle  que 
soit  l'impression  qu'il  reçoive,  elle  semble  provoquer  chez  lui 
un  sentiment  douloureux;  la  mère  demande  l'avis  du  médecin, 
sous  prétexte  que  l'enfant  ne  fait  pas  de  progrès,  qu'il  ne  repose 
ni  pendant  la  nuit  ni  pendant  le  jour,  qu'il  dépérit,  qu'il  crie 
continuellement  et  que  rien  ne  peut  le  calmer  ;  il  n'y  a  aucune 
vie  en  lui,  et  la  mère  est  dans  l'anxiété.  Ces  symptômes  indi- 
quent un  défaut  constitutionnel  des  éléments  nerveux,  qui  fait 
qu'une  réaction  sensationnelle  ou  émotionnelle  d'une  espèce 
douloureuse  succède  à  toutes  les  impressions;  le  ton  nerveux 
ou  psychique  est  radicalement  infecté  par  quelque  vice  de  con- 
stitution, si  bien  que  toute  impression  naturelle,  au  lieu  d'être 
agréable,  est  pénible.  La  cause  du  mal  est  parfois  dans  la  sy- 
philis héréditaire,  et  souvent  un  traitement  anti-syphilitique 
amène  une  certaine  amélioration.  Il  n'est  pas  douteux  cepen- 
dant que  d'autres  causes,  en  dehors  de  la  syphilis,  peuvent 
produire  une  condition  morbide  semblable  des  éléments  ner- 
veux. 
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Quelque  illusion  spéciale  peut  coexister  chez  les  enfants  d'un 
certain  âge  avec  la  profonde  dépression  mélancolique.  Un 
enfant  qui  depuis  sa  cinquième  année  s'était  montré  bizarre, 
qui  se  tenait  immobile  dans  la  rue  sans  raison  apparente  et  ne 
bougeait  que  difficilement,  fut  à  l'âge  de  douze  ans  affligé  d'une 
véritable  mélancolie,  avec  illusions  soupçonneuses.  Il  était 
extrêmement  déprimé,  et  ses  manières  indiquaient  une  crainte 
vive  :  il  avait  une  tendance  à  pleurer  constamment,  et  il  avait 
«ne  grande  terreur  de  ses  camarades  d'école  et  de  son  maître, 
qui  tous,  pensait-il,  le  soupçonnaient  de  tout  le  mal  qui  était  fait  : 
si  un  vol  était  commis,  il  était  sûr  d'être  regardé  comme  le 
voleur.  II  était  agité  pendant  la  nuit;  il  soupirait  souvent  et  disait 
des  mots  sans  suite  pendant  son  sommeil.  Au  bout  de  cinq  se- 
maines, il  parut  guéri,  mais  sa  conduite  resta  encore  excen- 
trique :  s'il  heurtait  une  pierre,  il  devait  la  heurter  deux  fois  ;  s'il 
crachait  une  fois,  il  devait  cracher  deux  fois;  et,  s'il  écrivait  un 
mot  d'une  manière  incorrecte,  il  devait  répéter  la  correction.  Il 
était  tout  à  fait  conscient  de  ces  bizarreries,  et  il  luttait  contre 
elles  sans  pouvoir  les  éviter  ;  après  beaucoup  d'agitation  et  d'in- 
quiétude, il  dut  leur  laisser  libre  cours  Dans  d'autres  cas 
semblables,  des  notions  morbides  concernant  la  religion  peuvent 
■être  les  exposants  du  trouble  émotionnel  du  ton  psychique. 

Il  y  a  des  enfants  un  peu  stupides,  d'un  tempérament  mélan- 
colique, bizarre  et  souvent  triste,  qui  se  tiennent  à  l'écart  de 
leurs  camarades  et  ne  prennent  point  part  à  leurs  jeux.  Ils  sont 
souvent  hypochondriaques  ;  ils  se  plaignent  de  sensations  mor- 
bides étranges  dans  l'abdomen,  les  organes  génitaux,  le  cœur 
ou  la  tête;  et,  lorsque  ces  sensations  sont  très  vives,  les  enfants 
ont  des  paroxysmes  d'excitation  assez  prononcés  pour  perdre 
tout  contrôle  sur  eux-mêmes,  et  ils  s'imaginent  parfois  être 
possédés  du  diable.  Ou  bien,  quelque  autre  variété  d'idée  folle 
■ou  quelque  impulsion  naît  sur  le  sol  favorable  de  leur  perver- 
sion affective  et  les  pousse  à  des  actes  bizarres  ou  fous.  Quand 
.ils  atteignent  l'âge  de  la  puberté,  leur  folie  s'accentue,  ^et  ils 
<leviennent  un  objet  d'inquiétude  ;  d'une  manière  stupide,  ils 


i.  In-sein  bei  Kinder,  von  D''  Beckham, 
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essayent  de  se  tuer  eux-mêmes  ou  de  tuer  quelque  autre  per- 
sonne, ou  bien  ils  commettent  quelque  autre  acte  de  violence 
criminelle. 

Il  est  probable  que  c'est  par  le  suicide  que  se  manifeste  de  la 
manière  la  plus  frappante  la  mélancolie  infantile.  Il  est  si 
étrange  et  si  bizarre  de  voir  un  enfant  de  huit  ou  neuf  ans 
dégoûté  du  monde,  mettre  un  terme  à  sa  vie,  qu'on  a  une  ten- 
dance à  dire  que  c'est  une  chose  contre  nature  et  inexplicable. 
Ces  suicides  se  font  parfois  sous  l'influence  d'une  impulsion 
subite,  déterminée  par  la  crainte  d'une  punition,  ou  sous  l'in- 
fluence d'une  punition  que  l'enfant  vient  de  subir,  ou  bien  ils 
sont  prémédités  et  résolus  dans  un  état  de  folie  et  de  dépression 
consécutives  à  de  mauvais  traitements  continuels  infligés  par 
un  maître  d'école  brutal  ou  par  les  parents  Falret  rapporte  le 
cas  d'un  enfant  âgé  de  onze  ans,  qui  fut  amené  par  les  mauvais 
traitements  de  son  maître  à  un  tel  état  de  mélancolie  qu'il  se 
décida  à  se  laisser  mourir  de  faim  et  qu'il  fit  des  tentatives 
répétées  pour  se  noyer.  Mais  ces  suicides  peuvent  avoir  pour 
cause  une  indifférence  constitutionnelle  pour  la  vie,  ou  bien  ils 
peuvent  s'accomplir  sous  une  impulsion  momentanée  de  désap- 
pointement, même  en  dehors  de  tout  mauvais  traitement,  à  la 
suite  simplement  d'une  légère  réprimande.  Ainsi  un  enfant  câgé 
de  neuf  ans  se  tua  parce  qu'il  avait  perdu  un  oiseau  auquel  il 
tenait  beaucoup  ;  un  autre  âgé  de  douze  ans  se  pendit  parce 
qu'il  n'était  que  le  douzième  de  sa  classe  ;  et  un  enfant  âgé  de 
douze  ans  se  pendit  parce  qu'il  avait  été  enfermé  dans  un 
appartement  avec  un  morceau  de  pain  sec  pour  avoir  brisé  par 
hasard  la  montre  de  son  père  ^  Ce  dégoût  prématuré  de  la  vie 
est  le  plus  souvent  le  résultat  de  quelque  tache  ancestrale  qui 
fait  que  la  constitution  nerveuse  de  l'enfant  est  intimement 
défectueuse,  incapable  de  s'accommoder  aux  conditions  exté- 
rieures et  disposée  à  des  penchants  et  à  des  dégoûts  perverts 
et  à  une  activité  irrégulière.  L'impulsion  qui  naît  d'un  senti- 
ment anormal  ou  qui  est  entretenue  par  ce  sentiment  est  parfois 

1.  Éhide  sur  le  suicide  chez  les  enfants,  par  Duraud-Fardel  [Annales  médico- 
psycholorjirjues,  iSliS). 

2.  Durand-Fard el,  op.  cit. 
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de  nature  homicide  ;  et  de  temps  en  temps  on  cite  un  cas  dans 
lequel  un  enCant  a  tué  un  autre  enfant  avec  une  insensibilité  et 
un  sang-froid  étonnants,  et  sans  autre  motif  que  celui  de  le 
tuer  ;  et  l'on  a  rapporté  quelques  cas  dans  lesquels  plus  d'un 
meurtre  avait  été  ainsi  commis  par  le  môme  enfant.  La  ques- 
tion d'une  tare  héréditaire  est  en  réalité  la  question  capitale 
dans  ces  cas,  comme  dans  tous  les  cas,  du  reste,  de  folie  dans 
l'enfance. 

Dans  la  majorité  des  faits,  on  peut  dire  que  la 'folie  alïec- 
tive  chez  les  enfants  est  une  maladie  héréditaire  ;  mais  il  y  a 
des  cas  dans  lesquels  la  condition  morbide  des  éléments  ner- 
veux, qui  se  manifeste  par  une  grande  perversion  morale, 
n'est  pas  héréditaire,  mais  acquise  à  la  suite  des  habitudes 
vicieuses  de  la  masturbation.  Il  n'est  donc  pas  juste  de  décrire 
sous  le  nom  de  folie  héréditaire  tous  les  cas  de  folie  morale 
chez  les  enfants,  bien  que  les  penchants  sexuels  précoces  qui 
les  mènent  à  la  masturbation  soient  habituellement  le  résultat 
d'une  tache  héréditaire.  Je  préfère  employer  le  mot  affectif  axx 
lieu  du  mot  morale  parce  que  c'est  un  terme  plus  général  et  qui 
exprime  d'une  manière  plus  exacte  la  condition  fondamentale 
des  éléments  nerveux,  qui  ne  se  manifeste  pas  seulement  par  le 
mode  spécial  du  sentiment  moral  mais  par  toutes  les  affections 
en  général  ;  en  d'autres  termes,  parce  qu'il  indique  cette  alfec- 
tion  profonde  de  la  conscience  dans  ses  éléments  primitifs  qui 
permet  de  dire  que  la  vie  affective  donne  la  nature  réelle  de 
l'individu. 

Les  exemples  de  folie  affective  chez  l'enfant  se  divisent  natu- 
rellement en  deux  groupes  :  a.  Le  premier  comprend  tous  ces 
faits  dans  lesquels  il  y  a  une  perversion  étrange  de  quelque 
instinct  fondamental,  ou  des  impulsions  tout  à  fait  morbides 
encore  plus  étranges,  b.  Le  second  groupe  comprend  tous  ces 
faits  de  perversion  morale  complète  qui  semblent  souvent  à 
l'observateur  des  exemples  d'une  scélératesse  volontaire.  Le 
premier  peut  être  décrit  sous  le  nom  de  variété  instinctive  ou 
impulsive  de  folie  affective,  et  le  second  sous  le  nom  de  folie 
morale  proprement  dite. 

a.  Folie  instinctive.  —  Quels  sont  les  instincts  innés  de 
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l'espèce  humaine?  Ce  sont  l'instinct  de  la  conservation  de  soi- 
même,  qui  est  la  loi  de  l'existence  de  toute  matière  vivante,  et 
l'instinct  de  la  propagation,  qui  pourvoit  à  la  continuation  de 
l'existence  de  la  vie  et  qui  est  par  suite  une  sorte  de  manifesta- 
tion secondaire  de  l'instinct  de  la  conservation.  L'instinct  à  l'ac- 
tivité que  dénotent  les  organes  de  relation,  c'est-à-dire  de  la  vie 
animale,  et  l'instinct  aux  diverses  sortes  d'activité  auxquelles 
la  forme  et  la  structure  de  ces  organes  sont  adaptées,  peuvent 
•être  considérés  comme  des  moyens  que  les  instincts  fondamen- 
taux mettent  en  œuvre  pour  atteindre  leurs  buts.  L'instinct  de 
la  conservation  n'est  pas  seulement  déployé  par  l'individu, 
quel  que  soit  son  degré  dans  l'échelle  animale,  mais  -il  existe 
implicitement  dans  la  vie  de  chacun  des  éléments  organiques 
■dont  l'organisme  est  composé  :  il  est,  comme  on  l'a  déjà  vu,  à 
la  racine  des  passions,  qui  sont  déterminées  par  les  impressions 
agréables  ou  désagréables  au  moi.  Les  enfants  sont  nécessai- 
rement très  égoïstes,  car  c'est  leur  instinct  de  faire  que  le 
monde  extérieur  s'adapte  à  eux,  dans  le  but  de  se  développer 
•et  de  grandir.  Un  bébé,  comme  on  l'a-  dit,  c'est  le  seul  roi  qui 
existe,  parce  que  tout  doit  s'adapter  à  lui  tandis  qu'il  ne  s'adapte 
à  rien.  Le  corrélatif  nécessaire  de  l'instinct  d'adaptation  par 
lequel  ce  qui  est  agréable  au  moi  est  assimilé,  c'est  un  instinct 
répulsif  ou  destructif,  par  lequel  tout  ce  qui  n'est  pas  agréable 
•est  rejeté ,  éloigné  ou  détruit.  L'enfant  rejette  le  sein  de  sa 
mère,  quand,,  pour  quelque  cause,  interne  ou  externe,  le  lait 
lui  est  désagréable  ;  en  criant  et  en  luttant,  il  arrive  à  se  débar- 
rasser d'une  impression  corporelle  qui  peut  lui  être  doulou- 
reuse, de  même  que  la  grégarine  évite  un  stimulus,  que  le 
limaçon  rentre  ses  cornes  lorsqu'on  les  touche  subitement,  ou 
qu'une  personne  sensible  fuit  un  spectacle  pénible  ;  et,  quand 
l'enfant  est  un  peu  plus  âgé,  il  rejette,  détruit  ou  essaye  de 
détruire  tout  ce  qui  ne  lui  plaît  pas. 

Parler  de  la  pureté  et  de  l'innocence  de  l'esprit  d'un  enfant, 
c'est  là  un  exemple  de  cet  idéalisme  poétique  et  de  cette  hypo- 
crisie voulue  qui  font  que  les  hommes  ignorent  la  réalité  et  se 
plaisent  à  suivre  des  ombres  vaines  ;  tant  que  la  pureté  existe, 
elle  témoigne  de  l'absence  de  l'esprit  ;  et  les  impulsions  qui 


LA  FOLIE  CHEZ  L'ENFANT  SOI 

déterminent  les  actes  de  l'enfant  sont  les  impulsions  égoïstes 
de  la  passion.  On  pourrait  tout  aussi  bien  s'enthousiasmer  sur 
la  pureté  et  l'innocence  de  l'esprit  d'un  chien.  «  Un  enfant,  dit 
Platon,  c'est  la  plus  vicieuse  des  bêtes  féroces;  »  ou,  comme 
un  autre  l'a  dit,  «  il  vaut  mieux  pour  un  enfant  de  ne  pas 
naître  que  rester  ignorant.  »  Pécheur  et  vicieux  par  nature, 
l'homme  acquiert  la  connaissance  du  bien  par  le  mal ,  et  la 
vraie  question  scientifique  n'est  pas  de  savoir  comment  le  mal 
a  pu  pénétrer  en  lui,  mais  comment  quelque  chose  de  bon  a  pu 
en  sortir;  ses  passions  se  développent  par  les  mille  canaux 
de  l'intérêt  et  de  la  prévoyance  ;  l'histoire  du  développement 
mental  commence  par  les  passions  les  plus  basses,  qui  sont 
dans  toute  vie  à  l'état  de  courant  inférieur,  mais  qui  dans  beau- 
coup apparaissent  à  la  surface  d'une  manière  tumultueuse.  Le 
mal,  c'est  le  bien  en  acte,  comme  le  vice  c'est  la  vertu  en 
acte  . 

Dans  la  folie  des  jeunes  enfants,  nous  voyons  la  passion  avec 
toute  sa  difformité  et  toutes  ses  exagérations.  Les  instincts,  les 
appétits  ou  les  passions,  qu'on  les  appelle  comme  on  voudra,  se 
manifestent  par  une  perversion,  excessive  et  sans  pudeur.  It 
n'existe  plus  trace  de  contrôle,  et  l'enfant  est  comme  l'animal, 
et  il  revêt  sa  nature  animale  avec  aussi  peu  de  pudeur  qu'un 
singe  qui  satisfait  ses  passions  devant  tout  le  monde.  Comme  le 
seul  instinct  qu'il  possède  est  celui  de  se  satisfaire  lui-même, 
et  par  cela  même  d'éloigner  ou  de  détruire  ce  qui  ne  lui  est  pas 
agréable,  sa  maladie,  s'il  devient  fou,  se  traduira  par  un  désir 
pervere  et  continuel  de  posséder  tout  ce  qu'il  remarque  et  de 
détruire  tout  ce  qu'il  peut  détruire.  Refusez-lui  ce  qu'il  demande, 
et  il  se  met  à  crier,  à  mordre  ,  et  à  frapper  du  pied  avec 

1.  «Je  ne  puis  estimer  »,  ajoute  Milton, après  avoir  dit  que  nous  connaissons 
le  bien  par  le  mal,  «une  vertu  fugitive  et  reufermée,  sans  expérience  et  sans  vita- 
lité, qui  n'attaqne  jamais  son  adversaire  et  ne  le  voit  jamais,  mais  s'écarte  de 
cette  piste  où  cette  immortelle  couronne  devrait  courir,  non  sans  poussière  et 
chaleur.  Il  est  certain  que  nous  n'apportons  point  l'innocence  dans  le  monde- 
nous  y  apportons  bien  plutôt  l'impureté  :  ce  qui  nous  purifie,  c'est  l'épreuve' 
et  l'épreuve  n'existe  que  par  ce  qui  lui  est  contraire....  Aussi  cette  vertu' 
qui  est  novice  dans  la  contemplation  du  mal,  qui  ne  connaît  pas  ce  que  le' 
vice  promet  à  ceux  qui  s'y  abandonnent  et  qui  le  repoussent,  n'est  qu'une 
vertu  pAle  et  non  une  véritable  vertu;  sa  pureté  n'est  qu'une  pureté  super- 
ficielle et  accidentelle.  »  * 
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énergie  ;  donnez-lui  l'objet  qu'il  désire,  et  il  le  mettra  en  pièces 
s'il  peut.  C'est  une  petite  machine  destructive,  désordonnée,  qui 
s'empare  de  tout  et  soumet  tout  à  son  action  désespérée. 
Haslam  rapporte  un  cas  de  cette  espèce  :  il  s'agit  d'une  petite 
fille  âgée  de  trois  ans  et  trois  mois  qui  était  devenue  folle  à  deux 
ans  et  demi  après  avoir  été  vaccinée.  Le  frère  de  sa  mère  était 
idiot,  bien  que  ses  parents  fussent  sains  et  bien  portants.  Ce 
petit  être  voulait  prendre  tout  ce  qu'il  voyait,  et  il  criait,  mor- 
dait, frappait,  du  pied  si  l'on  ne  lui  obéissait  pas.  Son  appétit  était 
vorace,  et  elle  eût  mangé  de  tout  indistinctement  ;  elle  voulait 
ratisser  le  feu  avec  ses  doigts  et  paraissait  oublier  qu'elle  avait 
été  brîUée  ;  elle  se  laissait  aller  partout.  On  ne  put  rien  lui 
apprendre,  et  elle  ne  guérit  jamais 

L'exemple  le  plus  frappant  des  tendances  destructrices  qui 
atteignent  parfois  un  degré  excessif  dans  la  folie  de  l'enfance 
nous  est  donné  par  la  tendance  homicide.  «  Une  petite  fille  âgée 
de  cinq  ans  conçut  une  haine  violente  contre  sa  belle-mère,  qui 
l'avait  toujours  bien  traitée,  et  contre  son  petit  frère,  et,  à  plu- 
sieurs reprises,  elle  essaya  de  les  tuer  tous  les  deux  -.  »  Il  y  a 
une  apparence  de  dessein  conscient  dans  cet  acte  ;  mais  il  est 
clair  que,  si  nous  remontons  plus  en  arrière  dans  le  dévelop- 
pement de  l'esprit,  l'impulsion  morbide  sera  moins  consciente  et 
moins  déterminée.  De  plus,  dans  le  cas  d'impulsion  homicide 
chez  un  jeune  enfant,  la  conscience  du  but  de  l'acte  ne  doit 
être  que  très  vague  et  très  imparfaite.  L'enfant  est  poussé  à 
détruire,  par  une  impidsion  dont  il  ne  peut  rendre  compte  et 
dont  il  n'apprécie  pas  la  nature  réelle  ;  c'est  un  instinct  naturel, 
qui  est  exagéré  et  perverti  par  un  trouble  des  centres  nerveux. 
Peu  importe,  au  point  de  vue  de  sa  nature,  la  forme  particulière 
de  l'impulsion  destructrice,  homicide  ou  suicide,  incendie  de  la 
maison,  meurtre  d'un  chat  ou  d'un  oiseau,  brisement  d'un  vase 
ou  de  tout  autre  objet;  l'impulsion  qui  domine  est  aussi  peu 
sous  le  contrôle  de  la  volonté  ou  de  la  raison  que  la  convulsion 
des  membres  dans  la  chorée.  On  a  rapporté  plusieurs  cas  d'en- 
fants âgés  qui  avaient  montré  une  propension  incorrigible  à 


1.  Observations  on  Madties.i. 

2.  Esquirol,  Ti-aité  des  maladies  metitales. 
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commetlre  des  actes  de  pure  cruauté  sur  des  êtres  assez  faibles 
pour  être  leur  victime. 

Tels  sont  les  phénomènes  de  la  folie  infantile  qui  viennent  de 
la  perversion  du  sentiment  de  la  conservation.  Disons  mainte- 
nant quelques  mots  de  la  perversion  de  l'instinct  de  la  propa- 
gation. Il  est  nécessaire  de  se  mettre  en  garde  contre  cette 
objection  possible  que  cet  instinct  n'existe  pas  jusqu'à  l'époque 
de  la  puberté.  Il  est  certain  qu'il  se  manifeste  souvent  dans 
l'enfance,  aussi  bien  chez  les  animaux  que  chez  les  enfants, 
avant  qu'ils  aient  la  conscience  de  l'impulsion  aveugle.  Ceux 
qui  pensent  le  contraire  doivent  avoir  prêté  bien  peu  d'attention 
aux  gambades  des  jeunes  animaux,  et  ils  doivent  avoir  oublié 
d'une  manière  étrange  ou  hypocrite  les  événements  de  leur 
propre  enfance.  A  l'époque  de  la  puberté,  l'instinct  devient 
conscient,  il  arrive  à  la  connaissance  de  son  but,  et  il  désire  les 
moyens  de  se  satisfaire.  De  même  que,  dans  le  cours  du  déve- 
loppement à  travers  les  âges,  l'instinct  aveugle  de  la  procréation, 
qui  est  inhérent  à  la  nature  animale,  a  subi  une  merveilleuse 
évolution  dans  la  conscience  humaine,  où  il  s'est  épanoui  dans 
toutes  les  gloires  de  l'amour  humain. 

Si  cet  instinct  aveugle  se  manifeste  chez  l'enfant  bien  por- 
tant, il  n'est  pas  étonnant  de  le  voir  s'exagérer  et  se  pervertir 
chez  l'enfant  aliéné.  L'idéaliste  enthousiaste,  qui  est  choqué  par 
l'exhibition  dégoûtante  d'une  précocité  anormale  chez  des 
enfants  de  trois  ou  quatre  ans,  déclame  contre  elle  comme  si 
elle  était  incompréhensible  et  monstrueuse.  Mais  elle  n'est  pas 
sans  intérêt  pour  le  savant,  qui  édifie  sur  des  exemples  de  ce 
genre  ses  généralisations  sur  l'homme  considéré  comme  un 
être  non  idéal,  mais  réel,  et  sur  son  origine,  le  considérant 
non  comme  le  produit  d'une  création  spéciale,  mais  d'une  évo- 
lution naturelle.  Dans  les  Philosophical  Transactions  de  17/|5 
on  rapporte  le  fait  d'un  jeune  enfant  âgé  seulement  de  deux  ans 
et  onze  mois  et  qui  faisait  preuve  d'une  remarquable  précocité 
sexuelle.  Esquirol  cite  le  cas  d'une  petite  fdle  âgée  de  trois  ans 
qui  prenait  constamment  les  attitudes  les  plus  indécentes  et  qui 
faisait  les  mouvements  les  plus  lascifs  contre  tout  objet  appro- 
prie. D'abord,  les  parents  ne  songèrent  à  rien  de  particulier- 
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mais  voyant  que  les  manœuvres  se  continuaient ,  qu'elles 
avaient  une  signification  incontestable,  ils  essayèrent  tous  les 
moyens  de  les  réprimer,  mais  sans  y  parvenir.  A  l'église  ou 
partout  ailleurs  à  la  vue  d'un  objet  agréable  le  même  abandon- 
nement  se  produisait  et  se  terminait  par  un  spasme  général. 
L'enfant  avouait  trouver  dans  ces  actes  un  véritable  plaisir  ; 
elle  continua  de  s'y  adonner  à  mesure  qu'elle  grandit,  et  plus 
tard,  bien  que  mariée,  elle  fut  nymphomane.  La  plus  grande 
salacité  se  montrait  toujours  pendant  la  durée  du  printemps 

On  pourrait  citer  d'autres  exemples  semblables  de  cette  va- 
riété de  folie  instinctive,  car  il  y  a  peu  de  praticiens  qui  n'aient 
vu  des  parents  rendus  perplexes  et  anxieux  par  la  précocité 
des  tendances  sexuelles  d'enfants  de  trois  ou  quatre  ans.  L'en- 
fant n'a  aucune  conscience  précise  de  la  signification  de  ses 
actes  précoces;  certaines  attitudes  et  certains  mouvements  sont 
le  langage  de  certains  états  internes,  —  leurs  exposants  mo- 
teurs ;  l'enfant  n'est  guère  plus  qu'une  machine  organique  mise 
automatiquement  en  mouvement  par  le  désordre  des  centres 
nerveux. 

b.  Folie  morale.  —  On  peut  donner  de  nombreux  exemples 
des  divers  degrés  de  cette  variété  de  folie  alTective,  depuis  ceux 
que  l'on  peut  décrire,  non  sans  raison,  comme  des  exemples  de 
simple  vice,  jusqu'à  ces  manifestations  extrêmes  qui  dépassent 
les  bornes  de  ce  qu'on  peut  appeler  vice.  Dans  le  printemps 
de  1827,  le  Prichard  fut  demandé  pour  voir  la  fille  d'un 
fermier  dans  la  famille  duquel  plusieurs  membres  avaient  été 
atteints  de  folie.  Il  s'agissait  d'une  petite  fille  âgée  de  sept  ans 
qui  avait  été  intelligente,  aimable,  pleine  d'affection.  Un  grand 
changement  s'était  produit  :  elle  était  devenue  grossière ,  vul- 
gaire, sauvage  et  complètement  intraitable;  elle  ne  faisait  rien, 
courait  les  champs,  et,  si  on  la  réprimandait,  répondait  par  des 
injures  et  d'une  manière  très  passionnée.  Son  appétit  était 
assez  perverti  pour  qu'elle  préférât  des  végétaux  crus  à  sa 
nourriture  ordinaire  ;  et  elle  aimait  mieux  dormir  sur  la  terre 
froide  et  humide  que  dans  son  lit.  Ses  parents  n'avaient  aucune 


i.  Voyez  les  Etudes  cliniques  sur  les  maladies  mentales  de  Morel, 


LA  FOLIE  CHEZ  L'ENFANT  305 

autorité  sur  elle,  elle  était  constamment  méchante  pour  ses 
sœurs;  et  elle  les  pinçait  quand  elle  pouvait  le  faire  sans  être 
vue.  Elle  avait  eu  une  connaissance  complète  des  personnes  et 
des  choses,  et  elle  se  rappelait  tout  ce  qu'elle  avait  appris.  Ses 
yeux  étaient  brillants ,  ses  conjonctives  rouges  ;  sa  tête  était 
chaude,  les  extrémités  froides,  les  intestins  dérangés;  son  corps 
répandait  une  odeur  désagréable.  Le  J)^  Prichard  la  vit  dans  la 
maison  d'un  médecin  ou  elle  avait  été  placée,  parce  qu'elle  met- 
tait le  trouble  chez  elle.  «  A  ce  moment,  elle  s'était  mise  à 
manger  ses  propres  excréments  et  à  boire  son  urine  ;  elle  jurait 
comme  une  poissonnière  et  détruisait  tout  ce  qu'elle  pouvait 
atteindre;  cependant  elle  avait  pleine  conscience  de  tout  ce 
qu'elle  faisait,  et  en  général  elle  paraissait  savoir  que  ce  qu'elle 
faisait  était  mal.  »  Après  avoir  fait  quelque  chose  de  mal,  elle 
disait  :  «  Yoilà!  madame  H....,  j'ai  fait  cela.  Je  sais  que  vous  en 
serez  fâchée,  mais  je  ne  puis  m'en  empêcher;  et  je  ne  pui«  être 
tranquille  jusqu'à  ce  que  je  l'aie  fait.  »  L'un  de  ses  plaisirs  était 
de  se  rouler  dans  la  fange,  chaque  fois  qu'elle  avait  des  vête- 
ments propres  ;  «  en  fait,  elle  satisfaisait  rarement  ses  besoins 
dans  un  lieu  convenable,  mais  elle  réservait  ses  excréments 
pour  le  tapis  du  salon  ou  pour  ses  vêtements  propres.  »  —  «  Par- 
fois elle  avait  si  bien  conscience  de  sa  situation  qu'elle  se  plai- 
gnait amèrement  et  qu'elle  exprimait  ses  craintes  de  devenir 
comme  sa  tante,  qui  était  maniaque.  De  plus,  elle  volait  tout  ce 
qu'elle  croyait  précieux,  soit  pour  le  cacher  soit  pour  le  dé- 
truire ;  il  est  difticile  de  s'imaginer  qu'un  enfant  ait  jamais  pu 
entendre  les  jurements  qu'elle  proférait.  »  Aucune  idée  fixe  ne 
guidait  sa  conduite;  elle  agissait  «  sous  l'impulsion  de  ses 
sentiments,  et  ceux-ci  étaient  dénaturés  et  pervertis  par  la  ma- 
ladie. »  Au  bout  de  deux  mois,  elle  guérit 

Haslam  rapporte  le  fait  suivant  d'un  jeune  gentleman  âgé  de 
dix  ans  dans  la  famille  duquel  on  ne  connaissait  aucun  cas  de 
folie.  Dès  l'âge  de  deux  ans,  il  était  si  méchant  et  si  intraitable, 
■qu'on  ne  put  le  garder  à  la  maison  ;  et  jusqu'à  l'âge  de  neuf  ans 
il  continua  d'être  «  volontaire  et  la  terreur  de  la  famille  »,  et  on 

i.  0?i  Ihn  différent  Forms  of  Insanily  in  relation  lo  Jurisprudence,  par  J  -C  Pri- 
chard, 1842.  •  ^A.iriL 
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lui  cédait  en  tout  :  il  déciiirait  ses  vêtements,  brisait  ce  qui 
tombait  sous  sa  main,  et  souvent  refusait  de  prendre  sa' nour- 
riture. On  essaya  mie  discipline  sévère,  mais  en  vain;  et  l'en- 
fant fut  définitivement  envoyé  dans  un  asile.  II  avait  des  trou- 
bles de  la  sensibilité  cutanée.  Il  avait  une  mémoire  très  tenace 
des  choses  qu'il  avait  vues  ;  mais  il  ne  pouvait  apprendre  métho- 
diquement. Il  fut  «  l'élève  sans  espoir  de  plusieurs  maîtres  », 
brisant  les  fenêtres,  les  vases  et  tout  ce  qu'il  pouvait  briser. 
Un  de  ses  amusements  cruels,  c'était  de  prendi-e  un  chai,  de  lui 
arracher  les  moustaches  avec  une  adresse  et  une  rapidité  éton- 
nantes, en  disant  :  «  Je  dois  lui  avoir  fait  la  barbe  !  »  et  de  le  jeter 
dans  le  feu  ou  par  la  fenêtre.  Il  était  complètement  insensible  à 
l'amitié  et  ne  jouait  jamais  avec  les  autres  enfants.  «  Il  était 
parfois  sensible  à  sa  propre  condition  :  il  exprimait  souvent  le 
désir  de  mourir,  car  il  disait  justement  que  «  Dieu  ne  l'avait 
«  pas' fait  comme  les  autres  enfants  ».  Et,  quand  il  était  con- 
trarié il  essayait  de  se  détruire  lui-même.  »  Aucune  améliora- 
tion ne  se  produisit. 

Un  cas  semblable  à  quelques  égards  est  cité  par  Moreau  de 
Tours,  d'après  Renmidin.  Un  jeune  garçon  d'une  intelligence 
et  d'un  extérieur  ordinaires  était  sujet  de  temps  en  temps  à 
une  véritable  manie  des  actes,  sans  aucune  incohérence  men- 
tale Quand  ces  accès  se  produisaient,  il  était  tout  à  fait  incor- 
rigible, ce  qui  l'avait  fait  chasser  de  dilTérentes  écoles.  Après 
divers  essais  de  discipline  infructueux,  on  l'avait  envoyé  dans 
un  asile.  Là,  il  répondait  avec  inteUigence  ;  mais  il  pleurait  et  se 
taisait  quand  on  lui  parlait  de  sa  mauvaise  conduite  ;  quand 
on  le  pressait  sur  ce  sujet,  il  répondait  qu'il  ne  pouvait  s'em- 
pêcher de  faire  autrement.  Le  fait  intéressant,  c'est  qu'il  avait 
une  insensibilité  complète  de  la  peau  au  moment  où  ces  accès 
avaient  toute  leur  violence,  tandis  que  la  sensibilité  cutanée 
était  normale  dans  les  inteiTalles,  où  il  était  doux  et  affectionné. 
Ses  actes  de  violence  avaient  un  caractère  si  excessif  que,  dit 
l'auteur,  «  nous  étions  portés  à  penser  qu'ils  pouvaient  aller 
jusqu'au  meurtre  ^  » 

1.  Moreau,  Psychologie  morbide,  j).  313.  _ 

2.  J'ai  rapporlô  un  cas  de  folie  morale  chez  une  jeune  fille  dans  mon  ou- 
Yrage  Crime  et  folie. 
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L'altération  spéciale  de  la  sensibilité  cutanée  que  l'on  a 
signalée  dans  ces  cas  est  pleine  d'enseignements  en  ce  qui  con- 
cerne les  troubles  profonds  et  généraux  de  la  sensibilité,  les 
perversions  de  la  sensibilité  et  l'impressionnabilité  du  système 
nerveux,  qui  se  manifestent  parla  perversion  de  leurs  affections 
ou  de  leurs  haines,  par  leur  incapacité  de  se  mêler  aux  jeux  ou 
aux  travaiLX  des  autres  enfants  et  par  l'impossibilité  de  modifier 
lem-  caractère  par  une  discipline  appropriée  ;  ils  ne  peuvent 
sentir  les  impressions  aussi  naturellement  qu'ils  le  feraient,  ils 
ne  peuvent  s'adapter  aux  conditions  environnantes  avec  les- 
quelles ils  se  mettent  en  désaccord,  et  les  affections  perverties 
du  moi  se  traduisent  par  des  actes  d'un  caractère  destructeur 
et  sans  signification.  L'insensibilité  de  la  peau  est  le  signe  exté- 
rieur et  visible  d'un  défaut  correspondant  intérieur  et  invisible, 
comme  cela  existe  dans  l'idiotie. 

Ces  faits  sont  des  exemples  suffisants  de  cette  forme  de 
désordre  mental  que  l'on  observe  dans  l'enfance  et  qui  se 
reconnaît  beaucoup  plus  facilement  chez  les  jeunes  enfants  que 
chez  l'adulte,  où  elle  peut  être  considérée  comme  un  vice.  Les 
actes  de  scélératesse  précoce  semblent  si  peu  d'accord  avec 
l'ingénuité  de  l'enfance  qu'on  les  considère  aisément  comme 
anormaux  et  qu'on  les  rattache  à  la  maladie.  Cependant  les 
appeler  morbides,  ce  n'est  pas  les  exphquer  ni  supprimer  le 
besoin  d'une  explication.  Celui  qui  considère  ces  actes  comme 
les  conséquences  nécessaires  de  certaines  causes  coefûcientes 
impliquées  par  l'altération  des  éléments  nerveux  de  l'enfant  et 
qui  écarte  ainsi,  comme  il  doit  le  faire,  la  notion  d'un  vice  pré- 
médité et  volontaire,  sera  conduit  à  reconnaître  en  théorie  aussi 
bien  qu'en  pratique  que  chez  l'adulte  des  états  physiques  sem- 
blables peuvent  produire  les  mêmes  effets  morbides. 

Il  y  a  des  enfants  d'une  capacité  mentale  défectueuse  qui 
n'atteignent  pas  le  degré  de  l'idiotie  ou  môme  de  la  véritable 
imbécillité  et  dont  on  ne  sait  souvent  que  faire.  Ils  sont  lourds, 
épais,  stupidcs  ;  ils  paraissent  indolents  et  indifférents,  ne  vou- 
lant rien  apprendre ,  et  ils  manifestent  des  goûts  bas  et 
vicieux.  Quand  on  les  envoie  dans  une  école  honorable,  ils  s'en 
font  renvoyer  comme  intraitables.  Leur  incapacité  à  apprendre 


308  PATHOLOGIE  DE  L'ESPRIT 

paraît  de  la  stupidité  et  de  l'obstination,  alors  qu'elle  indique 
un  certain  degré  d'imbécillité  et  qu'elle  est  véritablement  le 
résultat  de  la  maladie.  Leurs  centres  nerveux  sont  mal  pré- 
parés, en  raison  de  quelque  défaut  de  constitution  ou  de 
quelque  état  morbide,  à  recevoir  et  à  retenir  les  impressions. 
Ils  manquent  des  désirs  et  des  aptitudes  qui  sont  naturels  à 
l'état  sain  pour  se  mettre  en  rapport  intime  avec  les  objets  qui 
produisent  ces  impressions,  et  ils  n'essayent  point  de  répéter  et 
de  varier  les  impressions  jusqu'à  ce  qu'ils  en  aient  saisi  les 
causes  objectives.  Ces  enfants  ont  quelquefois  la  mauvaise 
chance  d'être  confiés,  après  avoir  échoué  dans  les  écoles  ordi- 
naires, à  des  individus  qui  demandent  des  élèves  indomptables 
et  qui  prétendent  posséder  un  spécifique  infaillible  pour  les 
dresser  et  les  instruire.  Il  y  a  quelques  années,  un  de  ces  en- 
fants fut  tellement  frappé  par  son  maître  qu'il  en  mourut. 
Celui-ci  fut  accusé  de  meurtre,  reconnu  coupable  et  condamné 
sévèrement.  Il  n'est  pas  douteux  que  le  pauvre  enfant  avait 
été  durement  et  cruellement  maltraité,  mais  il  y  a  des  raisons 
médicales  de  croire  que  le  cas  n'était  pas  si  mauvais  que  le 
représentaient  les  journaux  de  l'époque.  Dans  quelques-uns  de 
ces  cas  de  demi-imbécilité  ou  de  stupidité,  il  y  a  une  quantité 
anormale  de  sérum  dans  les  ventricules  du  cerveau,  et  la  mort 
peut  se  produire  subitement  par  suite  de  l'augmentation  du 
liquide  au  delà  de  certaines  limites.  Dans  le  cas  dont  il  est 
question,  on  trouva  après  la  mort  une  quantité  anormale  de 
sérum  dans  les  ventricules,  et  le  médecin  légiste  émit  l'opinion 
que  c'était  le  résultat  des  mauvais  traitements  auxquels  l'enfant 
avait -été  soumis,  et  que  c'était  la  cause  probable  de  la  mort. 
En  réalité,  l'état  morbide  peut  avoir  été  la  cause  de  la  stupidité 
de  l'enfant,  et  sa  mort  peut  avoir  été  occasionnée  par  une  puni- 
tion qui  n'eût  pas  sérieusement  affecté  un  enfant  bien  portant. 
Si  nous  réfléchissons  à  l'état  du  cerveau,  il  est  clair  que  des 
mesures  sévères  ne  peuvent  produire  aucun  bon  résultat,  mais 
bien  plutôt  'des  effets  fâcheux  :  la  patience  et  l'amabilité,  la 
douceur  et  les  encouragements,  un  bon  régime  et  des  habitudes 
régulières,  des  exercices  corporels  convenables,  le  contrôle 
régulier  d'une  personne  judicieuse  sont  les  meilleurs  moyens  a 
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employer.  Avant  tout,  il  est  bon  de  ne  pas  vouloir  donner  à 
ces  êtres  mal  organisés  un  degré  de  développement  mental 
dont  ils  sont  incapables;  on  doit  les  laisser  dans  quelques  occu- 
pations liumbles  pour  lesquelles  ils  sont  appropriés  et  où  ils 
peuvent  réussir. 

Il  y  a  une  autre  catégorie  d'enfants  qui  sont  pour  leurs  pa- 
rents et  les  personnes  qui  ont  affaire  avec  eux  une  cause  de 
trouble  et  d'anxiété.  Affligés  d'une  véritable  imbécillité  morale, 
ils  sont  profondément  vicieux;  ils  mentent  et  volent  instincti- 
vement, ils  mentent  et  volent  avec  une  adresse  et  une  ruse 
qu'ils  n'auraient  jamais  pu  acquérir;  ils  n'ont  aucune  trace 
d'atTection  pour  leurs  parents,  aucun  bon  sentiment  pour 
les  autres  personnes;  leur  unique  souci,  c'est  de  trouver 
le  moyen  de  satisfaire  leurs  passions  et  leurs  tendances  vi- 
cieuses; et  ils  le  font  avec  une  finesse  et  une  subtilité  singu- 
lières. Leur  intelligence  est  également  défectueuse,  car  à  seize 
ans  ils  ne  lisent  pas  mieux  qu'un  enfant  de  six  ans  bien 
portant  ;  et  cependant  ils  sont  adroits  à  tromper  et  à  satisfaire 
les  désirs  de  leur  nature  vicieuse.  Chez  d'autres,  il  n'y  a  aucun 
trouble  apparent  de  l'intelligence;  leur  éducation  générale 
peut  être  bonne,  et  quelques-uns  font  preuve  parfois  d'une 
dextérité  extraordinaire  d'un  ordre  particulier;  la  chose  surpre- 
nante, c'est  qu'avec  une  intelligence  aussi  vive  ils  soient  aussi 
complètement  incapables  de  voir  combien  leur  conduite  est 
contraire  à  leurs  intérêts.  Cependant  il  en  est  ainsi  :  le  senti- 
ment de  leur  personnalité  est  si  absorbant  et  si  intense  qu'ils  ne 
peuvent  voir  au-delà  de  la  satisfaction  immédiate,  et  leur  intel- 
ligence est  complètement  engagée  à  son  service.  Parfois  ils 
sont  dignes  d'approbation,  se  tiennent  bien,  s'imposent  habi- 
lement aux  personnes  avec  lesquelles  ils  se  rencontrent  et 
se  tirent  d'embarras  avec  une  grande  adresse.  Quand  ils  sont 
embarrassés,  ils  expriment  les  regrets  les  plus  amers,  écri- 
vent des  lettres  les  plus  repentantes,  et  font  la  promesse'solen- 
nellc  de  s'amender  sans  la  moindre  sincérité  ou  sans  faire  le 
moindre  effort  à  la  première  occasion  qui  se  présente.  Dans  un 
cas,  un  jeune  garçon,  qui  n'avait  pas  quatorze  ans  quand  je  le 
vis,  avait  été,  pendant  des  années,  une  cause  de  trouble  pour 
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ses  parents  :  il  était  très  habile  pour  tromper,  et  il  montrait  une 
merveilleuse  précocité  et  une  passion  persistante  pour  le  men- 
songe. Il  s'abandonnait  à  des  paroxysmes  de  passion  violente, 
et  il  menaçait  de  se  donner  la  mort.  Il  avait  une  intelligence 
assez  vive  en  ce  qui  concernait  ses  intérêts  personnels,  mais 
il  ne  pouvait  apprendre  comme  les  autres  garçons,  et  il  ne 
s'associait  pas  à  leurs  jeux.  H  n'avait  aucune  trace  d'éléments 
moraux  et  aucune  sympathie  sociale.  Il  se  tenait  parfois  pen- 
dant une  heure  devant  une  mappemonde,  pendant  que  ses  ca- 
mai'ades  étaient  occupés  à  jouer,  et  il  pouvait  indiquer  sur 
elle  tous  les  points  où  un  vaisseau  pouvait  aborder;  il  pouvait 
dire  aussi  tous  les  trains  de  l'Indicateur  de  Bradshaw  pour  la 
ligne  du  Centre.  Un  autre  garçon,  qui  était  le  fils  d'un  gentle- 
man d'une  haute  position  et  qui  pouvait  avoir  tout  ce  qu'il  dési- 
rait, ne  pouvait  s'empêcher  de  voler  partout  où  il  passait. 

Après  la  puberté,  les  choses  tournent  habituellement  plus 
mal;  les  enfants  se  donnent  à  l'intempérance,  à  la  licence,  à  la 
masturbation,  ou  bien  ils  commettent  des  vols,  des  faux  ou 
d'autres  crimes.  Si  ce  sont  des  femmes,  elles  s'abandonnent 
aux  excès  sexuels,  ou,  si  elles  sont  retenues  par  leur  position 
sociale,  elles  accusent  les  personnes  innocentes  d'actes  gi*os- 
siers  d'immoralité,  et  il  leur  arrive  d'écrire  les  lettres  anonjTiies 
les  plus  infâmes.  Elles  mettent  le  feu  à  la  maison,  ou,  si  elles 
sont  en  service,  tuent  l'enfant  de  leurs  maîtres  plutôt  que  de 
se  donner  l'embarras  de  le  surveiller.  Elles  sont  véritablement 
méchantes.  Quand  ces  êtres  dégénérés  appartiennent  aux 
classes  inférieures,  ils  vont  souvent  en  prison,  et  en  fait  ils  for- 
ment la  plus  grande  partie  de  la  population  criminelle  du  pays. 
Quand  ils  appartiennent  aux  classes  supérieures,  ils  sont  une 
cause  de  grands  soucis,  et,  pour  leur  éviter  la  prison,  le  mieux  i 
est  de  chercher  une  personne  judicieuse  et  ferme,  qui,  pour  une  I 
rémunération  convenable,  en  prenne  soin,  les  empêche  de  com- 
mettre le  mal  et,  enmettantun  frein  àleurs  tendances  vicieuses, 
essaye  de  découvrir  et  de  développer  les  tendances  meilleures 
q^u'ils  peuvent  posséder. 

Dans  tous  les  cas  de  folie  affective,  et  surtout  dans  cette  va- 
riété que  j'ai  décrite  sous  le  nom  de  folie  morale,  la  grande 

 à 
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question,  c'est  l'hérédité.  De  même  que  la  nature  de  l'homme 
est  devenue  ce  qu'elle  est  en  se  développant  lentement  et  en 
s'adaptant  progressivement  dans  le  cours  des  générations,  de 
même  elle  retourne  à  un  état  inférieur  par  une  dégénération 
régressive  ;  mais  l'état  auquel  elle  tombe  est  pire  que  l'état  cor- 
respondant d'un  être  qui  ne  se  serait  pas  développé,  parce  que 
dans  ce  dernier  cas  il  y  a-  absence  d'un  développement  supé- 
rieur et  dans  l'autre  une  corruption  de  ce  développement.  Le 
progrès  du  développement  organique  dans  le  cours  des  âges  est 
line  spécialisation  interne  progressive  en  rapport  avec  la  nature 
extérieure  ;  l'organisme  humain  représente  le  développement 
organique  le  plus  élevé  et  les  rapports  les  plus  spéciaux 
et  les  plus  complexes  avec  le  monde  extérieur;  et  le  développe- 
ment mental  le  plus  parfait,  qui  représente  le  développement 
suprême  de  l'organisme  humain,  est  l'expression  la  plus  com- 
plète de  l'harmonie  la  plus  spéciale  et  la  plus  complexe  entre 
l'homme  et  la  nature.  Cet  accord  est  complètement  détruit  par 
le  défaut  inhérent  aux  éléments  nerveux  qu'implique  une  tache 
héréditaire,  car  elle  implique,  comme  nous  l'avons  vu,  une 
prédisposition  à  une  action  discordante.  Aussi,  longtemps 
avant  qu'aucune  responsabilité  s'attache  à  ses  actes,  l'enfant 
présente  soit  une  incapacité  congénitale  à  répondre  aux  impres- 
sions extérieures,  et,  comme  conséquence^  une  idiotie  plus  ou 
moins  prononcée  ou  un  défaut  de  constitution  nerveuse  qui 
fait  que  l'assimilatioa  naturelle  des  impressions  et  la  réaction 
appropriée  à  ces  impressions  sont  profondément  altérées.  Dans 
les  cas  les  plus  graves,  il  semble  y  avoir  un  véritable  défaut 
dans  la  composition  ou  la  constitution  des  éléments  nerveux  :  il 
semble  que  son  impulsion  conservatrice  fondamentale,  en  tant 
matière  vivante  d'une  qualité  spécifique,  est  abolie.  Les 
jperversions  étranges  des  appétits  de  l'enfant  et  ses  efïorts 
instinctifs  en  sont  la  preiîve  ;  au  lieu  de  montrer  une  aversion 
pour  ce  qui  est  nuisible  et  de  le  rejeter,  le  jeune  être  saisit  avec 
empressement  tout  ce  qni  lui  est  funeste. 

Dans  tous  les  degrés  et  dans  tous  les  genres  de  la  vie  nor- 
male, nous  voyons  se  manifester  Vattractim  pour  tout  ce  qni 
est  approprié  au  développement,  et  la  répulsion  pour  tout  ce 
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qui  est  nuisible  ;  dans  les  formes  inférieures  de  la  vie/  il  n'y  o 
que  de  l'aUraction  et  de  la  répulsion,  ou  de  l'assimilalion  et  du 
refus  ;  quand  nous  montons  plus  haut  dans  l'échelle  des  êtres, 
l'attraction  devient  Xapp&tit  et  la  répulsion  Vaversion;  plus 
haut  encore,  l'attraction  devient  le  désir  ou  V amour  et  la  ré- 
pulsion le  dégoût  ou  la  haine;  et,  s'il  se  mêle  à  la  chose  un 
caractère  d'incertitude,  V espoir  et  la  crainte  expriment  les  ten- 
dances opposées;  le  développement  le  plus  élevé  de  ces  ten- 
dances correspond  à  l'ac^i^'e^ceme/ï^  et  à  la  répugnance.  Mais, 
chez  l'enfant  qui  naît  avec  une  si  forte  prédisposition  à  la  folie 
qu'il  ne  peut  se  développer,  cette  harmonie  préétablie  entre  la 
constitution  individuelle  et  la  nature  extérieure  n'existe  pas. 
Cet  être  morbide  dévore  avec  un  appétit  sauvage  les  rebuts  les 
plus  mauvais  ;  il  ratisse  le  feu  avec  ses  mains  ;  il  désire  avec 
ardeur  et  lutte  pour  obtenir  ce  qui  lui  préjudiciable,  et  il  rejette 
et  détruit  ce  qui  lui  est  bon  et  ce  qui  lui  serait  agréable  s'il 
était  bien  constitué  ;  il  ne  se  plaît  qu'aux  actes  destructeurs  et 
vicieux,  et  il  hait  tout  ce  qui  pourrait  favoriser  son  développe- 
ment et  ce  qui  est  nécessaire  à  son  existence  comme  être  so- 
cial. A  mesure  qu'il  grandit,  la  perversité  de  ses  sentiments 
sociaux  et  de  sa  conduite  montre  ses  mauvais  penchants.  En 
raison  de  sa  constitution  physique,  sa  nature  est  dans  une  dis- 
sonance fondamentale  ;  et  ses  désirs  et  ses  actes  pervers  sont 
l'expression  de  la  détérioration  graduelle  qui  le  conduit  finale- 
ment à  l'anéantissement.  Il  ne  peut  assimiler  la  nature,  et  la 
nature  tôt  ou  tard  l'assimile.  Aussi,  en  tant  qu'élément  morbide 
dans  Torganisme  social,  il  doit  être  isolé  ou  supprimé  pour  le 
bien  de  l'organisme. 

De  même  que  les  actes  de  l'enfant  atteint  de  folie  indiquent 
une  dégénérescence  des  éléments  nerveux,  de  même  cet  enfant 
représente  une  variété  dégénérée,  une  espèce  morbide  de  l'hu- 
manité. Cependant,  aussi  bas  que  descende  un  pareil  être,  il 
ne  revient  jamais  à  un  type  animal  véritable.  La  majesté  dé- 
chue de  l'humanité  apparaît  même  dans  les  ruines  les  plus 
grandes.  Parfois  il  existe  une  ressemblance  générale  avec  run 
des  animaux  inférieurs  ;  mais  la  ressemblance  n'est  que  géné- 
rale et  superficielle;  il  y  a  des  différences  mentales,  spéciales. 
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de  même  qu'il  y  a  des  différences  anatomiques.  L'idiot  qui  a  le 
dos  poilu  peut  marcher  sur  ses  genoux  et  dire  «  bée  »  à  la  manière 
d'un  mouton,  comme  un  malade  cité  par  Pinel;  mais,  de  même 
qu'il  n'a  pas  la  laine  ou  la  conformation  d'un  mouton,  de  même 
il  n'a  pas  ses  caractères  psychiques.  Il  n'est  pas  adapté  aux 
conditions  du  mouton,  et,  s'il  est  mis  dans  ces  conditions,  il  doit 
sûrement  succomber,  tandis  qu'il  donne  des  preuves  d'adap- 
tation aux  conditions  de  l'humanité  telles  que  l'animal  le  mieux 
développé  ne  pourrait  en  donner.  Il  en  est  de  même  en  ce  qui 
concerne  le  plus  proche  parent  de  l'homme,  le  singe  :  aucun 
arrêt  de  développement,  aucune  dégradation  humaine  ne  peut 
ramener  au  type  spécial  du  singe;  il  se  produit  une  espèce 
humaine  dégénérée,  mais  c'est  une  espèce  morbide^  qui  manque 
des  instincts  des  animaux  inférieurs,  des  aspirations  supé- 
rieures inconscientes  de  leur  nature,  aussi  bien  que  de  la  raison 
de  l'homme  et  de  ses  aspirations  conscientes.  C'est  une  chose 
très  rare,  par  exemple,  de  trouver  des  idiots  qui  reconnaissent, 
comme  quelques  bêtes  le  font,  les  substances  vénéneuses.  Il 
est  fréquent  au  contraire  de  rencontrer  chez  eux  un  goût  per- 
vers pour  une  nourriture  impropre  ou  des  aliments  dangereux, 
ce  qui  montre  l'effort  inconscient  que  fait  la  nature  pour  éteindre 
une  variété  morbide,  et  elle  atteindrait  rapidement  son  but,  si 
la  charité  ne  prenait  soin  de  ces  individus. 

Dans  l'état  actuel  de  son  développement,  l'homme  est  dans 
une  corrélation  intime  avec  la  nature;  il  en  est,  pour  ainsi  dire, 
l'épanouissement,  à  cette  période  de  son  évolution,  et  il  prospère 
sous  l'influence  des  conditions  existantes;  le  singe,  au  con- 
traire, n'est  pas  en  harmonie  avec  la  complexité  de  la  nature 
extérieure  telle  qu'elle  a  été  modifiée  par  l'homme,  et  il  dispa- 
raît rapidement,  vaincu  par  l'espèce  plus  forte.  Si  l'on  désirait 
mettre  l'homme  au  niveau  du  singe,  il  serait  nécessaire  d'an- 
nuler les  derniers  changemements  de  la  nature  et  de  rétablir 
l'état  de  choses  qui  existait  avant  l'apparition  de  l'homme  et 
dont  le  singe  était  l'épanouissement  naturel.  Aussi  tandis  que 
le  type  singe  ou  tout  autre  type  animal  représente  des  étapes 
dans  le  développement  de  la  nature,  les  dégénérescences 
■  thérdides  de  l'espèce  humaine  sont  des  spécimens  pathologi- 
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qiies  qui,  ne  pouvant  servir  au  développement,  sont  brisés  par 
le  courant  du  progrès  et  sont  sur  la  voie  de  la  destruction, 
pour  reparaître  sous  une  forme  meilleure.  Par  ces  exemples  de 
déhumanisation,  les  hommes  apprennent  quels  sont  les  meil- 
leurs moyens  de  favoriser  le  progrès  de  V humanisation  dans 
le  cours  des  âges. 

Les  considérations  précédentes  nous  aident  à  comprendre 
comment  nous  pouvons  être  témoins  d'une  précocité  qui  res- 
semble au  vice  chez  l'enfant  ou  l'adolescent  atteint  de  folie. 

La  constitution  humaine  possède  d'une  manière  innée  la 
potentiahté  d'un  certain  développement,  le  pouvoir  latent  d'une 
évolution  actuelle  qu'aucun  singe  n'a  jamais  eu;  car  elle  ren- 
ferme, comme  par  involution  ou  implicitement,  Tinfluence  de 
tout  le  genre  humain.  Quand  un  tel  être  devient  fou  ce  n'est 
pas  seulement  une  créature  individuelle,  c'est  la  nature  hu- 
maine qui  subit  une  métamorphose  rétrograde,  qui  agit  d'une 
manière  dépravée  ;  nous  avons  dans  Taction  morbide  Une  réali- 
sation de  certaines  potentialités  de  l'humanité  ;  aussi  voyons-nous 
des  exemples  d'action  humaine  dégénérée  qui,  en  ce  qui  con- 
cerne l'enfant  considéré  comme  individu,  semblent  la  marque 
d'une  grande  prématurité  dans  le  vice.  L'humanité  est  con- 
tenue dans  l'individu,  et  dans  ces  actes  morbides  étranges  il  y 
a  un  exemple  d'humanité  subissant  la  décomposition.  Quel  que 
soit  l'acte  de  vice,  de  folie,  de  crime  qu'un  homme  ait  pu 
accomplir,  il  y  a  dans  tout  homme  la  potentialité  du  même 
acte;  si  cela  n'était  pas,  pourquoi  répéter  le  décalogue?  Il  n'y 
a  point  d'individualité  si  l'on  entend  par  là  quelque  chose  dans 
la  nature  se  déterminant  soi-même  et  se  suffisant  à  soi-même  : 
de  même  que  dans  un  mot  sont  condensés  tous  les  âges  anté- 
rieurs de  la  culture  humaine,  les  âges  antérieurs  de  l'existence 
humaine  sont  condensés  dans  un  mortel.  Dans  ses  connais- 
sances et  dans  sa  nature  chacun  de  nous  a  hérité  des  acqui- 
sitions du  passé.  Prenez  le  mot  qui  représente  la  i>ensée 
subtile  et  pour  ainsi  dire  pétrifiée  d'une  haute  culture  mentale, 
retrouvez  sa  genèse  par  l'analyse  et  voyez  quelle  longue  suc- 
cession d'expérience  humaine  il  implique.  Quel  processus 
graduel  de  développement,  s'élevant  en  spécialité  et  en  com- 
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plcxité  jusqu'à  l'évolution  organique  que  ce  mot  indique  main- 
tenant. Prenez,  de  môme,  l'individu  et  suivez  en  imagination 
dans  les  longs  registres  des  siècles  les  degrés  de  la  genèse, 
ou  bien  voyez  la  décomposition  de  l'essence  de  sa  nature 
humaine  dans  les  actes  dégénérés  d'un  enfant  insensé,  dans 
cette  expérience  que  la  nature  offre  à  notre  attention  —  et  vous 
n'aurez  aucune  raison  d'être  surpris  des  phénomènes  que  le 
jeune  être  n'a  jamais  pu  apprendre  par  lui-même  et  qui  au 
point  de  vue  de  la  vie  consciente  paraissent  étrangement  pré- 
coces et  inexplicables.  C'est  la  ruine  rapide  de  ce  qui  a  été 
lentement  édifié  dans  le  cours  des  âges;  c'est  la  dissolution,  la 
manifestation  dégénérée  de  facultés  qui  ont  été  acquises  d'une  ' 
manière  fatigante  ;  c'est  la  destruction  de  ce  qui  a  été  gagné  par 
un  long  processus  d'évolution  ;  ce  sont  les  ruines  informes  d'une 
forme  soigneusement  façonnée.  Nous  sommes  les  tristes  témoins 
de  l'opération  d'une  loi  pathologique  de  déhumanisation  qui 
produit  des  variétés  déhumanisées  de  l'espèce  humaine. 


CHAPITRE  VII 


LA  SYMPTOMATOLOGIE  DE  LA  FOLIE 


A  différentes  époques,  on  a  beaucoup  discuté,  ce  que  je  ne 
ferai  point  ici,  sur  la  meilleure  méthode  de  classer  les  maladies 
mentales,  et  on  n'a  pas  proposé  moins  de  quarante  ou  cinquante 
systèmes  différents  de  classification  :  preuve  suffisante  qu'on 
n'en  a  encore  trouvé  aucun  de  satisfaisant.  Quelques  écrivains 
veulent  que  chaque  variété  repose  sur  une  base  pathologique 
exacte,  et  ils  dédaignent  toute  tentative  incomplète  faite  à  ce 
point  de  vue,  eux  qui  ont  à  peine  dépassé  le  seuil  de  la  patho- 
logie et  qui  ne  savent  rien  de  ce  qui  se  passe  dans  le  travail 
intime  et  inaccessible  des  éléments  nerveux.  II  est  incontes- 
table que  leur  jour  viendra  plus  tard  ;  en  attendant,  nous  pou- 
vons les  négliger  et  les  regarder  comme  des  personnes  dont 
les  aspirations  trop  ardentes  devancent  les  besoins  de  la  prati- 
que et  dont  l'enthousiasme  anticipe  souvent  sur  l'observation. 
La  classification  habituellement  adoptée  est  moins  ambitieuse, 
car  elle  est  fondée  sur  la  reconnaissance  des  différences  pal- 
pables qui  existent  entre  les  symptômes  mentaux;  c'est  dire 
qu'elle  est  purement  symptomatique  ;  ce  n'est  qu'un  schéma 
convenable  pour  grouper  ensemble  dans  un* ordre  provisoire 
des  phénomènes  qui  se  ressemblent,  sans  s'occuper  de  leur 
■  nature  réelle;  de  leur  origine,  de  leurs  rapports  essentiels,  sur 
lesquels  on  n'a  aucun  renseignement.  Nous  groupons  sous 
le  nom  de  mélancolie  un  certain  nombre  de  cas  où  il  y  a  des 
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symptômes  d'une  grande  dépression,  et  sous  le  nom  de  manie 
d'autres  cas  où  il  y  a  de  l'exaltation  et  de  l'excitation ,  bien 
que  la  même  cause  apparente  puisse  produire  la  dépression 
tians  un  cas  et  l'excitation  dans  un  autre,  et  bien  que  la  maladie 
puisse  revêtir  ces  deux  formes  chez  la  même  personne  avant 
de  suivre  son  cours  naturel.  Il  est  clair  qu'une  pareille  classi- 
fication syraptomatique  doit  être  considérée  comme  provisoire  ; 
mais,  pour  le  moment,  elle  est  utile  et  véritablement  nécessaire. 
S'il  n'y  avait  aucune  classification  méthodique  des  symptômes, 
un  auteur  serait  forcé  à  tout  propos,  quand  il  voudrait  décrire 
une  variété  de  désordre  mental,  de  donner  le  détail  des  symp- 
tômes au  lieu  de  les  désigner  par  le  nom  général  de  la  classe  à 
laquelle  ils  appartiennent,  et  son  travail  serait  interminable. 
La  nécessité  de  rappeler  par  un  terme  général  la  conception 
d'un  certain  syndrome  de  symptômes  explique  pourquoi  la 
vieille  classification  tient  bon  contre  les  classifications  qui  ont 
la  prétention  d'être  plus  scientifiques.  Elle  est  bonne  dans  ses 
limites,  mais  elle  ne  va  pas  au  fond  des  choses  ;  tandis  que  les 
classifications  qui  prétendent  aller  au  fond  des  choses  dépassent 
les  Umites  de  la  connaissance  actuelle  et  sont  entièrement 
défectueuses. 

Il  y  a  des  individus  qui  ont  des  excentricités  de  pensée,  de 
sentiment  et  de  conduite,  et  qui,  sans  être  positivement  fous, 
se  font  néanmoins  remarquer  et  sont  la  cause  d'un  certain  em- 
barras quand  il  se  pose  une  question  de  responsabihté  légale  ou 
rhorale.  Ils  diffèrent  tellement  des  autres  personnes  par  leurs 
sentiments  et  leurs  pensées,  ils  font  des  choses  si  bizarres, 
qu'on  est  porté  à  croire  qu'il  y  a  un  grain  de  folie  en  eux  ;  ils  ont 
ce  qu'on  peut  appeler  un  tempérament  de  fou,  c'est-à-dire  une 
condition  défectueuse  ou  instable  des  éléments  nerveux,  qui  se 
caractérise  par  une  disposition  à  des  caprices  soudains,'  sin^^u- 
liers  et  impulsifs  de  pensée,  de  sentiment  et  de  conduite.  Cet 
état,  dont  la  raison  se  trouve  souvent  dans  une  tare  héréditaire 
peut  être  décrit  sous  le  nom  de  névrose  spasmodique  ou  de 
névrose  vésanique. 

Le  tempérament  vésanique  ou  névrose  vésanique.  ~  Ce 
tempérament  se  caractérise  par  des  singularités  ou  des  excen- 
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Iricités  de  pensées,  de  sentiments  et  de  conduite.  On  ne  peiil 
dire  d'un  homme  qui  est  affligé  de  ce  tempérament  qu'il  est 
positivement  fou,  mais  il  est  certainement  étrange,  ou  «  ori- 
ginal »,  ou,  comme  on  dit,  il  n'est  pas  tout  a  fait  équilibré.  Ce 
qu'il  fait,  le  plus  souvent  il  ne  le  fait  pas  comme  les  autres. 
S'il  exprime  une  opinion,  son  opinion  a  une  tendance  à  se  pré- 
senter sous  un  point  de  vue  nouveau  et  étrange  auquel  n'eût 
point  pensé  une  personne  ordinaire;  son  appréciation  d'un  évé- 
nement diffère  de  l'appréciation  des  autres  personnes  ;  ses 
pensées  peuvent  suivre  les  détours  les  plus  étranges,  et  il  a  une 
tendance  à  jouer  sur  les  mots.  De  temps  en  temps,  il  commet 
des  actes  bizarres  et  paraissant  complètement  sans  but.  Dans 
sa  constitution,  il  y  a  une  tendance  innée  qui  le  pousse  à  agir 
d'une  manière  indépendante  au  milieu  des  éléments  du  s^'Stème 
social;  et  il  a  une  satisfaction  personnelle  à  s'abandonner  à 
ce  tempérament,  qui  aux  yeux  des  spectateurs  est  une  marque 
d'un  grand  égoïsme  et  d'une  grande  vanité  ;  il  est  accaparé  d'une 
manière  si  exclusive  par  l'affection  de  lui-même  qu'il  se  laisse 
aller  à  des  impulsions  excentriques  sans  se  demander  comment 
sa  conduite  affecte  les  autres  personnes.  Aussi  un  tel  individu 
est  regardé  par  ceux  qui  accomplissent  régulièrement  leurs  • 
devoirs  dans  le  système  social,  qui  sentent  et  pensent  toujours  • 
comme  les  autres  sentent  et  pensent,  comme  un  être  étrange, . 
fantasque,  bizarre,  capricieux  et  mal  équilibré. 

Cette  particularité  de  tempérament,  qui  est  le  signe  et  peut  ' 
être  le  dérivatif  d'une  prédisposition  à  la  folie,  côtoie  de  près  le 
génie  dans  quelques  cas  ;  elle  est  la  condition  du  talent  ou  de 
l'esprit  qui  sont  alliés  à  la  folie  et  qui  n'en  sont  séparés  que  par: 
de  minces  cloisons.  Une  façon  nouvelle  devoir  les  choses  peutt 
être  un  véritable  progrès  sur  les  opinions  reconnues,  et  elle' 
peut  répondre  à  un  véritable  éclair  d'intuition.  L'individu  peuil 
être  en  minorité,  non  parce  qu'il  voit  mal  ou  moins  juste  que 
tout  le  monde,  mais  parce  qu'il  voit  plus  profondément  et  qu'il 
a  une  intuition  de  quelque  nouvelle  vérité.  Il  peut  différer  de 
tout  le  monde,  non  parce  qu'il  a  tort  et  que  tout  le  monde  a 
raison,  mais  parce  qu'il  a  raison  et  que  tout  le  monde  a  tort. 
Nécessairement,  toute  vérité  nouvelle  n'est  d'abord  reconnues 
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que  par  une  minorité;  elle  esl  une  déviation  du  système  de 
croyances  actuellement  existantes,  elle  est  même  en  rébellion 
contre  ce  système,  qui,  se  considérant  lui-même  comme  une 
finalité,  lutte  de  tout  le  poids  de  son  organisation  établie  pour  la 
renverser.  Par  la  nature  même  des  choses,  il  doit  en  être  ainsi, 
que  la  nouveauté  soit  une  vérité  ou  une  erreur.  Ce  n'est  que 
par  le  travail  des  rebelles  dans  le  système  social  que  le  progrès 
s'accomplit,  et  c'est  précisément  parce  que  l'individualité  s'attire 
le  blâme  et  provoque  les  rires  sous  prétexte  d'excentricité  qu'il 
est  bon  pour  le  monde,  comme  l'a  remai'qué  M.  J.  Stuart  Mill, 
que  l'individualité  ou  l'excentricité  existent.  Il  ne  sera  pas  mal 
à  propos  de  traiter  ce  sujet  avec  certains  détails,  dans  le  but 
d'acquérir,  s'il  est  possible,  une  notion  exacte  des  rapports  qui 
existent  entre  la  folie  et  certaines  variétés  de  talents. 
•  Le  génie  est  à  l'avant-garde  de  son  époque  ;  en  tant  qu'il  est 
en  avant,  il  diffère  nécessairement  de  son  époque,  et  on  le 
regarde  souvent  comme  erroné,  impraticable,  insensé;  en  tant 
qu'il  est  d'accord  avec  son  époque,  par  là  même  il  n'est  pas 
original,  ce  qui  montre  la  vérité  d'une  observation  de  Gœthe, 
lorsqu'il  dit  que  le  génie  n'a  de  connexion  avec  son  siècle  que 
par  ses'  défauts,  —  par  ce  en  quoi  il  n'est  pas  le  génie.  Il  est 
certain  que  l'originalité  d'un  homme  d'un  véritable  génie  doit 
prendre  racine  dans  le  système  existant  et  qu'on  peut  en  suivre 
le  développement  génétique;  cet  homme  est  en  connexion  intime 
avec  son  siècle;  mais  plus  son  développement  est  avancé,  plus 
il  s'éloigne  de  son  époque  et  en  diffère.  Aussi,  plus  d'un  homme 
de  génie  qui  a  paru  avant  son  temps  —  c'est-à-dire  avant  que 
l'organisme  social  ait  atteint  ce  degré  d'évolution  qu'indique  sa 
pensée  —  a-t-il  fait  peu  d'impression  sur  le  monde,  et  peut- 
être  a-t-il  été  dédaigné,  ou  vite  oublié,  ou  môme  regardé  pendant 
sa  vie  comme  plus  ou  moins  fou;  et  l'individu  qui  acquiert  le 
plus  de  réputation,  et  dont  le  nom  marque  une  époque,  est-il 
celui  qui  systématise  et  qui  donne  sa  formule,  —  c'est-à-diro  qui 
porte  à  la  lumière  de  la  conscience  la  méthode  que  l'huraa- 
aité  a  suivie  pendant  un  certain  temps  sans  méthode  et  ins- 
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linctiveraent.  Un  Bacon  ou  un  Comte,  sans  être  beaucoup  en 
avant  sur  leur  temps,  mais  pour  avoir  su  discerner  les  tendances- 
du  développement,  pour  avoir  eu  la  capacité  de  coordonner  les 
connaissances,  sont  ceux  qui  sont  le  plus  honorés.  Et  cepen- 
dant ils  ne  sont  pas  même  aussi  estimés  par  leurs  contempo- 
rains que  par  la  postérité  qui  s'est  mise  à  lenr  niveau.  On  ne 
peut  apprécier  la  hauteur  d'une  grande  montagne  que  si  Ton 
se  met  à  une  certaine  distance. 

Une  disposition  naturelle  qui  rende  un  homme  mécontent  de 
l'état  de  choses  existant  et  qui  le  pousse  à  faire  de  nouveaux 
efforts,  c'est  là  une  condition  essentielle  de  l'originalité;  souf- 
frir beaucoup,  réagir  avec  une  force  correspondante,  c'est  un 
moyen  de  pousser  le  monde  en  avant  aux  dépens  de  l'agrément 
personnel. 

Voyez,  cependant,  quel  degré  de  force  innée  un  homme 
doit  avoir  pour  faire  cela  sans  être  anéanti  par  le  poids  et  l'op- 
position! Beaucoup  de  réformateurs  ardents  et  violents,  dont 
les  énergies  vitales  ont  été  absorbées  par  la  passion  et  la  pro- 
mulgation d'une  vérité  qui  était  peut-être  importante,  ont  été 
notoh-ement  brisés  par  la  force  écrasante  de  l'opposition  orga- 
nisée. Us  ont  été  tellement  absorbés  par  leur  idée,  si  entraînés 
par  elle,  si  aveuglés  sur  la  force  des  circonstances  contre  les- 
quelles ils  avaient  à  lutter,  si  entièrement  consacrés  à  la  pro- 
mulgation de  leur  idée,  si  exclusifs  et  fanatiques,  qu'ils  étaient 
presque  aussi  négligents  de  toutes  les  relations  environnantes 
que  le  sont  les  véritables  fous.  Aussi  les  a-t-on  souvent  appelés 
fous,  et  ils  l'étaient  parfois.  Il  est  certain  que  leur  échec  prouve 
qu'ils  n'avaient  pas  une  connaissance,  une  patience  et  une  capa- 
cité suffisantes  pour  la  tâche  qu'ils  avaient  entreprise;  s'ils 
n'ont  pas  réussi,  c'est  là  une  preuve  scientifique  qu'ils  ne  méri- 
taient pas  de  réussir.  Bien  qu'ils  n'aient  pas  eu  un  succès  immé- 
diat, leurs  efforts  néanmoins  n'ont  pas  été  complètement  vains. 
Des'héros  qui  ont  succombé  dans  la  bataille  pour  une  cause  qui 
semblait  avoir  péri  avec  eux  reviennent  parfois  en  mémoire 
après  quelques  années  d'oubli  durant  lesquelles  personne  n'a 
parlé  d'eux.  Ils  avaient  fait  une  brèche  à  la  fausse  doctrine  et 
avaient  ensemencé  la  nouvelle  vérité  sur  celte  brèche,  et  la 


LA  SYMPTOMATOLOGIE  DE  LA  FOLIE  321 

plante,  en  grandissant,  l'avait  ouverte  de  plus  en  plus,  et  au 
bout  d'un  certain  temps  la  fausse  doctrine  avait  été  renversée 
et  réduite  au  silence. 

Il  est  incontestable  que,  lorsqu'il  y  a  une  tare  héréditaire  dans 
une  famille,  il  peut  se  faire  qu'un  des  membres  de  cette  famille 
fasse  preuve  d'un  génie  considérable,  pendant  qu'un  autre 
membre  est  fou  ou  épileptique.  Ce  fait  prouve  simplement  que 
dans  les  deux  cas  il  y  avait  une  grande  sensibilité  naturelle,  qui 
dans  des  conditions  de  vie  extérieure  différentes,  dans  des  con- 
ditions corporelles  ditférentes  a  suivi  une  voie  différente  dans 
les  deux  cas;  l'un  a  été  mieux  doté  par  la  nature  ou  plus  favo- 
risé par  la  fortune  que  l'autre.  A  vrai  dire,  nous  pouvons  re- 
garder la  fonction  des  éléments  nerveux  instables  sous  deux 
points  de  vue,  d'abord  au  point  de  vue  de  la  réception  des 
impressions,  puis  à  celui  de  la  réaction.  Dans  le  premier  cas, 
nous  pouvons  avoir  un  individu  qui  s'adapte  aux  événements 
ordinaires  d'une  vie  calme,  mais  qui,  rapide  à  sentir  et  lent  à 
gouverner  ses  sentiments,  ne  possédant  aucune  force  de 
réserve,  aucune  énergie  acquise  ou  héréditaire,  incapable  de 
subordonner  son  moi  aux  événements  et  de  subordonner  les 
événements  à  son  moi,  ne  peut  soutenir  un  choc  et  se  brise 
sous  les  coups  de  l'adversité.  Et  cependant  sa  susceptibilité 
nerveuse  excessive  peut  le  rendre  plus  sensible  à  des  nuances 
fines  et  à  des  délicatesses  de  sentiment  et  de  pensées  subtiles 
qu'un  individu  plus  vigoureusement  bâti  et  d'une  sensibilité 
plus  grossière.  Dans  ce  cas,  le  défaut  est  à  certains  égards  un 
avantage,  bien  qu'il  soit  périlleux  et  qu'il  confine  à  la  folie 
Edgar  Allan  Poe  et  de  Quincey  sont  des  exemples  de  cette  grande 
délicatesse  de  la  sensibilité  qui  va  presque  jusqu'à  la  maladie 
et  excusent  l'assertion  extravagante   d'un   auteur  français 
(Moreau  de  Tours)  qui  prétendait  qu'un  état  morbide  des  élé 
ments  nerveux  était  la  condition  du  génie.  On  ne  doit  pas  perdre 
de  vue,  cependant,  qu'une  personne  de  cette  nature  n'est  jamais 
un  exemple  d'un  génie  supérieur;  car  elle  manque,  en  raison 
de  sa  grande  sensibilité,  de  la  faculté  d'une  assimilation  men- 
tale calme,  assurée  et  compréliensive,  et  elle  ne  peut  atteindre 
un  développement  intellectuel  supérieur.  Au  milieu  de  toute  la 
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variété  de  ces  événements  agréables  ou  désagréables  qu'elle 
ressent  avec  trop  d'acuité,  elle  est  incapable  de  faire  avec 
calme  cette  distinction  des  différences  et  cette  assimilation  des 
ressemblances,  par  lesquelles  se  fait  l'intégration  des  plus 
hautes  facultés  mentales,  par  lesquelles  en  fait  se  forment 
l'imagination  vraiment  créatrice  des  plus  grands  poètes  et  la 
raison  puissante  et  presque  intuitive  des  plus  grands  philoso- 
phes. Son  intuition  peut  être  merveilleusement  subtile  dans 
certains  cas,  mais  elle  n'est  pas  saine  et  corapréhensive.  Bien 
qu'on  puisse  dire  négligemment  qu'il  est  exact  que  le  génie 
d'un  poète  subjectif  et  d'une  sensibilité  exquise  indique  une 
condition  morbide  des  éléments  nerveux,  on  ne  peut  soutenir 
cependant,  après  un  moment  de  réflexion,  que  le  génie  d'hommes 
comme  Shakespeare  et  Goethe  eut  son  origine  dans  un  état 
morbide  K 

L'impulsion  qui  pousse  ces  hommes  à  accomplir  leur  grande 
œuvre  n'est  pas  tant  le  résultat  d'un  mécontentement  que  d'une 
non-satisfaction,  —  d'un  désir  d'adaptation;  ils  ont  besoin  de 
sentir  et  de  connaître  de  plus  en  plus  la  nature  sous  ses  nom- 
breux aspects,  et  de  se  mettre  dans  des  rapports  de  plus  en  plus 
intimes  avec  elle;  leurs  potentialités  internes  parlent  par  un 
sentiment  de  besoin,  par  un  désir,  un  instinct  non  satisfait,  de 
même  que  les  éléments  organiques  inférieurs  manifestent  leur 
soif,  ou  que  les  instincts  sexuels  révèlent  leurs  besoins  à  l'époque 
de  la  puberté.  La  différence  entre  les  désirs  qui  sont  les  motifs 
d'agir  de  la  nature  bien  douée,  bien  équiUbrée  du  génie,  et  les 
désirs  qui  inspirent  les  actes  excentriques  et"s1olents  d'un  homme 
qui  devient  fou,  est  la  même  que  la  différence  qui  existe  entre 
le  sentiment  naturel  de  la  soif  dans  un  organisme  sain  et  ces 
appétits  étranges  pour  des  ordures  qu'on  observe  parfois  chez 
les  hystériques.  Dans  le  premier  cas,  l'aspiration  est  saine  et 

1.  Bien  loin  de  soutenir  qu'un  grand  esprit  (ou  un  génie,  pour  parler  le 
langage  moderne)  ait  une  affinité  nécessaire  avec  la  folie,  les  plus  grands 
esprits,  au  contraire,  ont  toujours  été  les  écrivains  les  plus  lucides.  Il  est  im- 
possible de  se  représenter  Shakespeare  fou.  La  grandeur  de  l'esprit,  qui  si- 
gnifie ici  le  talent  poétique,  se  manifeste  par  l'équilibre  admirable  de  toutes 
les  facultés.  La  folie  est  la  disproportion  ou  l'excès  d'une  de  ces  facultés. 
(Sanilij  ofTrue  Genius,  par  Charles  Lamb.) 
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(end  à  établir  l'harmonie  entre  l'individa  et  la  nature;  dans  le 
second,  elle  est  malsaine  et  tend  à  produire  un  désaccord  com- 
plet. La  bonne  organisation  n'a  pas  besoin  d'une  longue  édu- 
cation; par  suite  de  ses  affinités  excellentes,  elle  fera  les  frais  de 
l'éducation  la  mieux  appropriée,  et  de  cette  manière  elle  atteint 
directement  ou  indirectement  son  meilleur  développement.  La 
mauvaise  organisation,  au  contraire,  ne  peut  être  sauvée  de  la 
dégénération  que  par  une  éducation  convenable;  si  elle  n'est 
pas  soumise  à  un  contrôle  vigilant,  ses  affinités  naturelles  l'en- 
traînent à  la  perte. 

La  ditférence  n'est  pas  moins  grande  entre  la  constitution 
nerveuse  bien  douée  du  génie  et  la  constitution  nerveuse  mor- 
bide de  la  folie  héréditaire,  si  l'on  se  place  au  point  de  vue  de  la 
réaction.  La  différence  ressemble  à  celle  qui  existe  entre  un 
mouvement  spasmodique  et  un  mouvement  volontaire.  Les 
actes  du  génie  peuvent  être  nouveaux,  dépasser  la  routine  de  la 
pensée  et  de  la  conduite  ;  cependant,  quelque  étranges  et  sur- 
prenants qu'ils  puissent  paraître  à  ceux  qui  travaillent  avec  une 
régularité  automatique  dans  l'organisme  social,  ils  renferment, 
d'une  manière  consciente  ou  inconsciente,  un  dessein  bien 
formé;  implicitement,  il  y  a  en  eux  la  reconnaissance  de  rapports 
extérieurs  et  une  réponse  intelligente  à  ces  rapports  ;  en  d'autres 
termes  ils  ont  pour  but  la  satisfaction  d'une  impulsion  qui  leur 
est  inhérente  et  qui  n'en  opère  pas  moins  sagement,  bien  qu'elle 
soit  inconsciente  de  sa  nature  et  de  son  but.  Vinspiration  est 
à  ce  point  de  vue,  exactement  l'opposé  de  V habitude  ou  de  la 
coutume,  —  de  cette  «  coutume  tyrannique  »,  qui  rend  esclaves 
toutes  les  pensées  et  toutes  les  actions  de  lamajorité  des  hommes. 
Dans  l'inspiration  d'une  grande  pensée  ou  d'une  grande  action, 
une  nouvelle  combinaison  d'éléments  présents  à  l'esprit  d'une 
manière  inconsciente  surgit  soudainement  dans  la  conscience. 
D'autre  part,  les  actes  d'une  personne  qui  a  eu  le  malheur 
•d'hériter  d'un  tempérament  de  fou  sont  irréguliers,  capricieux 
impulsifs,  et  ne  servent  à  la  satisfaction  d'aucun  désir  profita- 
ble; ces  actes,  étant  l'expression  d'une  prédisposition  qui  est 
elle-même  la  matérialisation  de  bizarreries  ancestrales,  tendent 
à  augmenter  entre  cette  personne  et  la  nature  ce  désaccord 
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dont  ils  sont  eux-mêmes  une  preuve,  et  ils  doivent  finir  par  la 
perdre. 

J'ai  insisté  sur  les  rapports  qui  existent  entre  une  forme  de 
talent  et  la  folie,  dans  le  but  de  montrer,  s'il  est  possible,  les 
caractères  de  cbacun,  —  si  semblables  en  apparence,  si  diffé- 
rents au  fond,  —  et  dans  le  but  de  montrer  la  véritable  place 
de  la  folie  dans  l'organisation  sociale.  Un  grand  génie  n'a  aucune 
parenté  avec  la  folie  ;  mais  entre  ces  deux  extrêmes  il  y  a  une 
série  d'intermédiaires,  représentés  par  des  individus  qui  se  met- 
tent en  dehors  de  la  foule  par  suite  de  talents  spéciaux  qu'ils 
possèdent,  et  ce  sont  eux  qui,  avec  un  mélange  de  folie  et  de 
génie,  ont  donné  lieu  à  cette  opinion  qu'un  grand  esprit  était 
voisin  de  la  folie.  On  dit  souvent  d'eux  qu'ils  ont  beaucoup  trop 
d'imagination  :  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'ils  aient  une  imagi- 
nation large,  calme,  bien  conditionnée,  mais  une  imagination 
étroite,  excessive,  mal  informée,  qui  n'a  pas  été  nourrie  par  les 
faits  et  qui  n'a  pas  été  habituée  à  obéir  à  la  loi  —  c'est-à-dire 
une  imagination  excessive  et  défectueuse  '.Dans  le  génie  véri- 
table il  peut  y  avoir  une  déviation  du  cours  habituel  des  choses; 
mais  l'organisation  existante  est  reconnue  comme  la  base  d'un 
développement  plus  élevé;  le  passé  se  fusionne  avec  l'avenir 
dans  un  moule  nouveau.  Dans  la  folie,  au  contraire,  il  y  a  une 
rébellion  capricieuse,  le  début  d'un  désaccord  incurable.  Un 
homme  d'une  intuition  profonde  et  d'une  grande  pénétration 
peut  lever  le  masque  des  choses  et  voir  la  nature  réelle  de 
beaucoup  d'illusions  entretenues  par  la  foule;  mais  il  trouve 
une  vérité  et  une  signification  au-dessous  des  phénomènes  fugi- 
tifs, et  il  accepte  le  présent  avec  sérénité,  le  considérant  non 
comme  une  fin,  mais  comme  un  moyen  d'arriver  à  la  fin,  et  il  y 
voit  la  prophétie  d'un  avenir  plus  parfait.  Il  subordonne  sa 
personnaUté  au  système;  il  travaille  tranquillement  et  avec  sin- 

1,  Une  imagination  vraiment  grande  n'a  jamais  existé  en  dehors  d'une 
grande  intelligence,  et  il  est  ridicule  d'essayer  de  les  séparer.  Dire  que  les 
femmes  ont  plus  d'imagination  que  les  hommes,  et  que  le  sauvage  a  plus 
d'imagination  que  l'homme  civilisé,  c'est  énoncer  un  uon-seus,  car  c'est  dé- 
signer par  un  nom  immérité  ce  qui  est  la  négation  de  la  meilleure  imagma- 
tion  et  le  produit  d'une  stérilité  iulellectuelle  et  d'un  manque  d'observation 
et  de  réflexion. 
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cérifé  dans  sa  sphère,  et  aucune  blessure  de  son  amour-propre 
n'éveille  ses  passions  pour  le  pousser  à  redresser  le  monde 
d'une  manière  violente.  Il  peut  sentir  le  besoin  urgent  d'une 
réforme  et  attendre  longtemps  qu'elle  arrive,  sans  devenir  fou 
par  suite  d'une  blessure  de  son  amour-propre,  parce  que  cette 
réforme  ne  se  fera  pas  complètement  dans  son  temps  ni  par 
lui.  Au  contraire,  l'homme  qui  a  un  grand  sentiment  de  sa  per- 
sonnalité peut  saisir  l'insuffisance,  le  vide  de  certaines  doctrines 
et  de  certaines  pratiques  existantes  ;  mais  il  a  trop  de  tendance 
à  trouver  le  ridicule  partout,  et  il  n'a  pas  assez  de  calme  pour 
voir  le  degré  de  vérité  qui  existe  souvent  au  fond  de  ce  qui 
paraît  une  erreur;  il  se  croit  complètement  émancipé,  alors  qu'il 
est  l'esclave  inconscient  d'un  sentiment  extravagant  de  sa  per- 
sonnalité, ce  qui  fait  qu'il  s'irrite  contre  la  comédie  de  la  vie, 
qu'il  veut  faire  de  grandes  choses,  qu'il  se  passionne  à  redresser 
le  monde  avec  une  violence  excessive  :  il  y  a  là  la  réaction  d'un 
grand  amour-propre  qui  rend  son  possesseur  ou  plutôt  sa  vic- 
time incapable  de  subordonner  sa  personnalité  aux  lois  de  l'or- 
ganisation existante.  Gœthe  n'a-t-il  pas  exprimé  élégamment 
cette  vérité  en  disant  que  «  l'homme  d'esprit  trouve  presque 
tout  ridicule,  et  l'homme  de  raison  presque  rien.  » 

Quand  on  a  hérité  d'un  tempérament  de  fou,  il  dépend  natu- 
rellement des  conditions  internes  et  des  circonstances  extérieures 
de  la  vie  que  le  mal  sommeille  ou  aboutisse  à  une  folie  positive. 
Dans  les  circonstances  favorables,  il  peut  ne  se  manifester  que 
par  des  excentricités  et  des  caprices  innocents;  mais  si  l'individu 
est  place  dans  des  conditions  qui  l'agitent,  s'il  est  soumis  à  un 
travail  mental  exagéré,  la  prédisposition  peut  se  traduire  par 
un  acte  impulsif  de  violence  ou  par  un  accès  de  désordre  men- 
tal. Un  voit  de  temps  en  temps  des  frères  qui  paraissaient  avoir 
■reçu  le  même  héritage  névrotique  suivre  des  voies  toutes  diffé- 
■ren  es  et  aboutir  à  un  but  différent,  suivant  les  conditions  diiïé- 
rentes  que  chacun  d'eux  a  eu  la  chance  de  rencontrer;  l'un  peut 
arriver  a  la  fortune  et  l'autre  finir  par  le  suicide  ou  par  l'inter- 
inemen  dans  un  asile.  La  grande  perturbation  intérieure  qui  se 
'Pr  du,  chez  les  jeunes  filles  à  l'époque  de  la  puberté  est  une 
cause  bien  connue  de  sensations  morbides  étranges  et  d'actions 
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extraordinaires,  surtout  lorsque  le  tempérament  de  fou  existe. 
Dansées  cas  des  irrégularités  de  la  menstruation,  bien  suffisantes 
par  elles-mêmes  pour  troubler  l'équilibre  mental,  peuvent  don- 
ner lieu  à  des  accès  de  manie  ou  à  une  perversion  morale 
excessive,  plus  affligeante  que  la  manie  elle-même  pour  les 
amis  de  la  malade,  parce  qu'elle  semble  volontaire.  Un  grand 
désappointement  ou  toute  autre  cause  connue  de  maladie  men- 
tale peuvent  trouver  dans  la  prédisposition  constitutionnelle 
une  cause  adjuvante  puissante.  Mais  ce  point  a  déjà  été  suffi- 
samment traité  au  chapitre  des  causes  de  la  folie. 

Il  serait  assurément  intéressant  et  profitable  de  décrire  les 
particularités  mentales  et  corporelles  qui  correspondent  aux 
variétés  du  tempérament  vésanique.  Mais  cette  étude,  qui  reste 
à  faire,  sera  difficile,  et  la  description  sera  plus  difficile  encore, 
car  elles  supposent  la  délinéation  exacte  des  gestes,  des  attitudes, 
des  tours  de  la  pensée,  du  sentiment  et  de  l'expression,  toutes 
choses  que  l'on  reconnaît  nettement  quand  on  les  voit,  mais  qui 
ne  peuvent  être  rendues  par  une  description  verbale. 

Une  qualité  de  l'esprit  qui  est  commune  à  presque  toutes  les 
variétés  du  tempérament,  mais  qui  se  rapporte  surtout  à  une  va- 
riété, c'est  un  sentiment  excessif  de  la  personnalité,  qui  s'exprime 
de  différentes  manières.  Cette  variété  peut  être  désignée  sous 
le  nom  de  variété  égoïste.  Chaque  chose  n'est  vue  que  sous 
l'aspect  qui  intéresse  le  moi  ;  il  y  a  une  incapacité  surprenante 
à  regarder  le  moi  ou  les  incidents  qui.  l'affectent  d'un  point  de 
vue  objectif.  Dans  quelques  cas,  on  notera  que  le  sentiment  de 
la  personnalité  s'élargit  pour  embrasser  la  famille,  mais  sans 
faire  un  pas  pour  s'étendre  davantage.  Le  sentiment  de  la  famille 
existe  alors  à  un  degré  excessif.  Les  membres  forment  pour 
ainsi  dire  un  moi  ;  ils  sentent  les  uns  pour  les  autres  une  syra«- 
patliie  intime  et  étroite,  ils  mesurent  toutes  choses  et  les  ac- 
tions de  toutes  les  autres  personnes  à  l'étalon  du  sentiment  de 
la  famille,  et  ils  s'occupent  peu  ou  point  des  opinions  ou  des 
intérêts  que  les  étrangers  peuvent  avoir.  Ces  individus  se  de- 
mandent comment  les  choses  peuvent  affecter  leur  sensibilité, 
et  ils  les  jugent  en  conséquence,  au  lieu  de  se  demander  com- 
ment ils  pourraient  discipliner  et  améliorer  leur  sensibilité  et 
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comment  les  choses  pourraient  servir  à  ce  but;  ils  exigent  avec 
une  parfaite  inconscience  la  peine  et  les  sacrifices  des  au- 
tres, comme  s'il  était  naturel  qu'ils  dussent  se  servir  de  tons 
les  hommes  et  ne  servir  eux-mêmes  à  personne,  qu'ils  fussent 
estimés  par  tout  le  monde  sans  estimer  personne.  Ils  sont 
tellement  absorbés  par  le  sentiment  exagéré  de  la  famille,  qu'ils 
ne  s'aperçoivent  pas  des  bizarreries  et  des  défauts  de  carac- 
tère de  leur  famille,  mais  qu'ils  les  considèrent  souvent  et  les 
entretiennent  comme  quelque  chose  de  supérieur  à  la  vertu  des 
autres  "familles;  ils  sont  fermés  par  leur  sympathie  étroite  à 
tout  ce  qui  ressemble  à  une  conception  large  et  saine  des 
nombreux  intérêts  de  la  vie  humaine,  et  à  la  discipline  bienfai- 
sante de  la  pensée  et  du  sentiment  qu'une  expérience  plus 
large  pourrait  exercer  sur  eux.  En  même  temps,  ces  individus 
d'une  même  famille  sont  parfois  capables  de  faire  de  grands 
sacrifices  les  uns  pour  les  autres. 

En  fait,  leurs  caractères  se  ressemblent  beaucoup  trop  ;  ils 
ont  été  élevés  d'une  manière  trop  semblable;  leur  éducation 
manque  de  variété  ;  pour  que  leur  vie  ne  soit  pas  brisée  par  un 
dérangement  mental  et  pour  que  ce  dérangement  ne  se  produise 
pas  dans  la  génération  suivante,  ils  devront  très  franchement 
être  séparés  les  uns  des  autres,  être  placés  dans  des  conditions 
de  vie  toute  di/Térente,  afin  de  rendre  possibles  des  différencia- 
tions plus  saines  de  leurs  caractères.  On  peut  remarquer  dans 
ces  familles  que  le  membre  qui  s'est  éloigné  pour  se  mêler  aux 
hommes  dans  divers  pays  et  partager  leurs  intérêts  est  le  seul 
qui  ait  un  ton  mental  raisonnable  et  sain.  Pour  la  même  raison, 
les  hommes  de  ces  familles  qui  sont  forcés  par  leurs  rapports 
avec  le  monde  de  réprimer  leurs  soupçons  morbides  et  de  dissi- 
muler leur  égoïsme,  peuvent,  en  une  certaine  mesure,  en  arrêter 
le  développement  et  ont  l'esprit  mieux  discipliné  que  les  fem- 
mes, qui  restent  à  la  maison  et  qui  entretiennent  dans  une 
sphère  étroite  leurs  sympathies  limitées.  Cependant  le  senti- 
ment fondamental  reparaît  souvent  à  la  surface,  même  chez 
ceux  qui  ont  eu  l'éducation  la  plus  variée. 

11  existe  une  variété  plus  franche  de  tempérament  fou  qui  se 
traduit  par  une  défiance  excessive.  On  peut  l'appeler  la  variété 
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soupçomieuse^  car  le  doute  a  une  acuité  et  une  intensité  mor- 
bides. Les  individus  qui  ont  ce  tempérament  éprouvent  parfois 
autant  de  défiance  en  présence  d'actions  franches  et  ouvertes, 
auxquelles  leur  nature  est  antipathique,  qu'en  présence  de  la 
fraude  et  de  l'hypocrisie,  pour  lesquelles  ils  ont  de  la  sympathie. 
Ne  pouvant  deviner  le  motif,  intéressé  qui  pousse  à  donner  l'avis  )^ 
le  plus  honnête,  ils  s'imaginent  qu'il  est  trop  profond  pour  eux, 
tandis  que  la  fraude  flatte  leur  caractère.  Si  bien  qu'ils  devien- 
nent facilement  la  dupe  d'imposteurs  qui  flattent  leur  faiblesse 
et  exploitent  leurs  infirmités.  De  plus,  toute  doctrine  étrange  : 
qui  bat  en  brèche  les  croyances  de  la  majorité  des  hommes,  qui 
constitue  une  révolte  contre  les  habitudes  et  les  idées  reçues,  a  , 
pour  leur  caractère  défiant  une  attraction  pathologique.  Ce  n'est 
pas  qu'ils  connaissent  les  erreurs  des  idées  qu'ils  délaissent  et 
les  mérites  de  celles  qu'ils  adoptent;  il  suffit  que  ces  dernières 
soient  hétérodoxes.  La  dissimulation  personnelle  est  la  consé- 
quence de  leur  défiance  d'autrui;  défiants,  ils  sont  en  même 
temps  trompeurs.  Ayant  peu  ou  point  de  sympathie  pour  leurs 
semblables,  ils  s'éprennent  parfois  d'une  affection  extraordi- 
naire pour  un  chat  ou  pour  un  chien,  et  ils  prétendent  avoir  | 
une  humanité  supérieure,  sous  prétexte  qu'ils  ont  plus  d'afl'ec- 
tion  pour  les  animaux  que  pour  les  hommes.  Je  n'ai  pas  besoin 
de  répéter  ce  que  j'ai  déjà  dit  des  procédés  mystérieux,  des 
soupçons,  de  la  défiance,  de  la  duplicité  de  ces  parents  d'ahénés 
qui  demandent  des  avis ,  ne  les  suivent  point  et  rejettent  le 
blâme  sur  celui  qu'ils  ont  consulté  si  le  résultat  est  défavorable. 
Une  physionomie  particulière  correspond  parfois  à  ces  habi- 
tudes morbides  de  l'esprit.  Ces  individus  ont  les  yeux  baissés, 
le  regard  furtif  ;  ils  ne  peuvent  regarder  franchement  et  en  face 
un  autre  individu  ;  ils  ont  la  démarche  cauteleuse  et  l'attitude 
rampante;  leur  aspect  n'a  rien  de  franc,  et  leur  démarche  n'est 
ni  ferme  ni  virile.  Dans  quelques  cas,  leurs  effusions  naïves  el 
leur  humilité  de  manières  trompent  ceux  qui  ne  doutent  point 
de  leur  sincérité,  et  après  tout  ils  peuvent  être  sincères  un  mo- 
ment. Tout  entiers  au  sentiment  du  moment,  ils  l'expriment 
librement;  toute  leur  conscience  est,  pour  ainsi  dire,  la  Aibra- 
tion  de  l'émotion  momentanée.  Mais,  lorsque  le  calme  se  fait  et 
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que  la  réflexion  intervient,  ils  reviennent  à  leurs  soupçons  ordi- 
naires et  ils  agissent  comme  si  l'expression  antérieure  de  leurs 
sentiments  avait  été  fausse  et  hypocrite.  Cette  expression  n'avait 
pas  plus  de  rapports  avec  leurs  fonctions  mentales  normales 
qu'un  spasme  musculaire  n'a  de  rapports  avec  une  contraction 
musculaire  normale.  Elle  était  sans  doute  hypocrite  si  l'on  con- 
sidère le  manque  de  sincérité  naturel  à  l'individu;  mais -elle 
n'était  pas  tout  à  fait  consciente. 

On  a  souvent  remarqué  que^  lorsque  les  membres  d'une 
même  famille  devenaient  fous,  ils  avaient  la  même  forme  de 
foHe  et  le  môme  délire.  Dans  une  famille,  trois  frères  et  une 
sœur  devinrent  aliénés  successivement  et  eurent  le  même  délire 
de  persécution.  Leur  mère,  que  l'on  ne  supposait  pas  folle,  était 
la  personne  la  plus  soupçonneuse  et  la  plus  défiante  que  j'aie 
jamais  connue.  Un  jour,  elle  m'avoua  dans  un  accès  de  franchise 
qu'elle  n'avait  jamais  eu  confiance  en  personne,  parce  qu'elle 
avait  été  trop  souvent  trompée.  Il  n'y  a  pas  de  raisons  de  croire 
qu'elle  ait  eu  plus  à  souffrir  du  monde  qu'une  autre  personne, 
et  son  langage  me  fit  penser  qu'il  eût  mieux  valu  pour  sa  famille 
qu'elle  eût  eu  plus  de  confiance  et  moins  de  soupçons  K  Je  me 
rappelle  un  autre  cas  où  trois  sœurs  devinrent  aliénées  et 
eurent  le  même  délire;  elles  se  croyaient  empoisonnées  par  des 
vapeurs  chimiques  et  torturées  par  le  magnétisme.  C'est  un 
exemple  d'autant  plus  remarquable  qu'elles  étaient  mariées  et 
vivaient  séparées  les  unes  des  autres.  Tout  le  monde  doit  avoir 
remarqué  combien  les  pensées,  les  sentiments  et  la  manière 
d'être  de  deux  ou  trois  sœurs  qui  ont  toujours  vécu  ensemble  se 
ressemblent,  si  bien  que,  lorsque  l'une  d'elles  devient  folle,  les 
autres  mettent  beaucoup  de  temps  à  s'en  apercevoir,  et  qu'il 
n'est  pas  toujours  facile  à  un  étranger  de  dire  aussitôt  quelle 
est  la  malade. 

i.  Cette  dame  se  fâcba  et  ne  me  pardonna  jamais  d'avoir  été  franc  avec  elle 
Elle  se  flattait  de  l'espoir  sans  fondement  qa'ua  de  ses  fils,  qui  cHait  démoi  t" 
guérirait  et  elle  avait  accepté  avec  joie  les  demi-promesses  de  gÏÏiiTaué 
divers  médecins  qu'elle  avait  consnllôs  lui  avaient  donnés,  leur  reïocCt  en- 
suite de  l'avoir  trompée.  Quand  je  lui  dis  que  le  cas  étai't  sanf  sTour  es  et 
qu  elle  devait  agir  en  conséquence,  elle  s'indigna,  en  me  demandan  Pour, 
quoi  me  dites-vous  cela?  „  Et  il  est  certain  quelle  eut  recoursT^  .n  -e  mT 
decm  qui  voulût  bien  la  tromper  de  nouveau. 
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On  a  rapporté  dans  un  journal  médical  allemand  l'histoire  de 
toute  une  famille  qui  devint  aliénée*.  La  famille  était  composée 
du  père,  de  la  mère  et  de  six  enfants.  De  temps  en  temps,  ils 
allaient  devant  les  autorités  centrales  du  département  se  plaindre 
de  ce  que  les  magistrats  de  leur  district  les  avaient  dépouillés 
de  leurs  propriétés.  C'était  une  illusion  complète.  Ils  se  renfer- 
maient dans  leur  maison,  abandonnant  la  culture  de  leurs 
terres,  et  ils  n'écoutaient  ni  les  raisonnements  ni  les  remon- 
trances de  leurs  voisins  qui,  par  compassion,  se  réunissaient 
pour  faire  leur  moisson.  Ils  vivaient  misérablement  sans  feu. 
et  ils  lavaient  leurs  vêtements  sans  savon  dans  le  ruisseau 
voisin.  De  temps  en  temps,  ils  députaient  l'un  d'entre  eux  aux 
autorités  pour  se  plaindre  des  offenses  qu'on  leur  avait  faites. 
Cela  dura  neuf  ans.  Les  deux  plus  jeunes  enfants  quittèrent  la 
maison  pour  prendre  un  état,  et  un  troisième  mourut.  A  la  fln, 
le  père  mourut  de  froid  pendant  l'hiver,  et  une  nuit  d'hiver  la 
mère  mourut  sur  la  route,  pendant  qu'elle  revenait  d'une  de  ses 
expéditions  infructueuses  dans  le  but  de  se  faire  rendre  justice. 
Les  trois  qui  restaient,  deux  frères  et  une  sœur,  furent  envoyés 
dans  un  asile  de  fous.  L'une  des  sœurs,  qui  était  microcépha- 
lique  et  un  peu  faible  d'esprit,  vit  son  délire  de  persécution  dis- 
paraître au  bout  de  huit  mois,  et  elle  devint  bonne  servante.  Le 
frère  aussi  quitta  l'asile  et  trouva  un  emploi;  mais  la  sœur 
aînée  resta  sous  l'influence  de  son  délire,  et  elle  s'irritait  quand 
on  la  contredisait.  La  conclusion  du  médecin  qui  avait  étudié 
l'histoire  de  cette  famille,  c'est  que  lanière  et  la  fille  avaient  été 
véritablement  aliénées  et  que,  ayant  eu  le  délire  des  persécu- 
tions, elles  avaient  réussi  à  en  infecter  les  autres  membres  de 
la  famille,  qui  avaient  l'esprit  faible,  mais  qui  eussent  échappé 
à  la  maladie  si  la  mère  et  la  fille  avaient  été  envoyées  dans  un 
asile  dès  le  début. 

Dans  les  Anïiales  médico-psychologiques  de  1863,  le  D'-  Bon- 
net a  donné  l'histoire  remarquable  de  la  folie  du  suicide  chez 
deux  frères  jumeaux,  Martin  et  François.  * 

On  leur  avait  pris  300  francs.  Quelque  temps  après,  un 

i.  Zeitschrifl  f.  Psychiatrie,  B.  29,  p.  2. 
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matin,  les  deux  frères,  qui  vivaient  à  quelques  kilomètres  de 
distance,  eurent  à  la  même  heure  le  même  rêve,  à  trois  heures 
du  malin,  et  ils  s'éveillèrent  dans  un  état  de  grande  agitation 
en  criant  :  «  Je  tiens  le  voleur;  il  frappe  mon  frère.  »  L'agitation 
de  Martin  alla  en  augmentant;  il  se  plaignit  de  violents  maux 
de  tête  ;  il  se  dit  perdu,  et  en  se  cachant  il  courut  vers  la  rivière,' 
oiiil  essaya  de  se  noyer;  mais  il  fut  retiré  de  l'eaQ  vivant.  Le 
soir  même,  on  l'envoyait  dans  un  asile.  François,  qui  était  rede- 
venu calme,  s'écria,  en  voyant  que  l'on  emmenait  son  frère,  que 
celui-ci  était  perdu,  qu'on  le  prenait  pour  le  voleur  et  qu'on 
allait  le  tuer.  Puis  immédiatement  il  se  plaignit  de  maux  de 
tête,  se  dit  perdu  lui-même  et  essaya  de  se  noyer  dans  le  même 
endroit  que  son  frère.  On  le  retira  de  l'eau;  mais  il  ne  put  être 
rappelé  à  la  vie.  Martin  mourut  trois  jours  après  son  entrée  à 
l'asile,  après  être  resté  dans  un  état  d'agitation  continuelle 

La  forme  de  dérangement  mental  qui  se  communique  le  plus 
facilement  de  cette  manière  par  une  sorte  de  contagion  ou  de 
sympathie  est  celle  qui  est  caractérisée  par  des  craintes  sans 
fondement  et  par  du  délire  de  persécution.  Cela  n'est  pas  éton- 
nant, quand  on  voit  avec  quelle  facilité  le  soupçon  s'éveille  dans 
l'esprit,  avec  quelle  rapidité  il  crée  des  preuves  imaginaires 
d'hostilité  et  comment  il  s'entretient  avec  ces  preuves  illusoires. 
Combien  les  soupçons  jouent  encore  un  plus  grand  rôle  dans  un 
tempérament  vésanique  !  L'explication  de  cette  contagion  doit  être 
cherchée,  comme  je  l'ai  déjà  indiqué,  dans  la  ressemblance  de 
nature  chez  les  membres  de  la  même  famille,  qui  ont  une  ten- 
dance à  sentir  et  cà  penser  de  la  même  manière,  et  à  entretenir 
par  la  sympathie  les  idées  ou  les  sentiments  les  uns  des  autres, 
et  dans  l'absence  de  causes  extérieures  de  dilTéren dation,  ce 

1.  On  trouve  rapportés  dans  les  Annales  médico-psychologiqiies  Y>lna\envs  cas 
où  la  folie  s'est  communiquée  de  la  même  manière,  entre  autres  le  cas  de 
deux  sœurs  jumelles,  dont  l'une,  craintive  et  atteinte  du  délire  de  persécutions 
infecta  l'autre,  qui  guérit  rapidement  dès  qu'elle  fut  séparée  de  sa  sœur.  Dans 
les  Annales  médico-psTjdwlogiquas  de  juillet  ISTa  se  trouve  le  cas  d'un  soldat 
français  qui  se  croyait  le  fds  de  l'empereur  d'Autriche  et  qui  pensait  qu'on 
allait  le  couronner  à  Paris  ou  à  Rome.  Il  voyagea  en  Ualie,  en  Espagne  et 
en  France,  pour  atteindre  ce  but.  Son  frère  jumeau,  qui  l'accompaguait  dans 
ses  voyages,  croyait  aussi  à  son  délire,  qu'il  partageait  du  reste  et  s"imaginait 
qu'il  serait  couroûué  à  Rome,  tandis  que  son  frère  serait  couronné  à  Paris. 
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qui  tient  au  fait  qu'ils  vivent  dans  les  mômes  conditions  de  vie, 
qu'ils  ont  les  mômes  espérances  et  les  mômes  craintes  miséra- 
bles, et  qu'ils  poursuivent  le  même  but  par  les  mômes  moyens. 
Par  une  sorte  d'barmonie  préétablie  de  la  nature,  leurs  esprits 
raisonnent  ensemble,  et  ils  le  font  naturellement  quand  ils  reçoi- 
vent les  mêmes  impressions.  Certaines  habitudes  mentales  peu- 
vent se  développer  côte  à  côte  chez  deux  personnes  et  aboutir  à 
un  délire  commun,  —  ou,  ce  qui  est  plus  probable,  le  caractère  le 
plus  fort  réussit  à  imposer  son  délire  à  l'esprit  le  plus  affaibli. 

Une  autre  variété  de  tempérament  vésanique  se  caractérise  par 
une  extrême  irrésolution,  et  on  peut  lui  donner  le  nom  de  folie 
hésitante  ou  de  folie  du  doute.  Ceux  qui  ont  ce  tempérament 
sont  tourmentés  outre  mesure  dès  qu'ils  ont  quelque  décision  à 
prendre,  quelque  insignifiante  qu'elle  soit  ;  ils  ne  peuvent  prendre 
une  décision,  par  la  crainte  de  faire  mal,  et  ils  se  fatiguent  et 
fatiguent  les  autres  en  examinant  toujours  le  pour  et  le  contre. 
Bien  que  la  décision  n'ait  pas  la  moindre  importance,  elle 
leur  cause  une  tribulation  mentale  extrême  et  ils  restent  pen- 
dant des  heures  à  faire  des  délibérations  d'un  caractère  réel- 
lement puéril;  et,  quand  la  décision  est  prise,  ils  craignent  qu'elle 
ne  soit  mauvaise  et  s'ingénient  à  se  torturer  eux-mêmes  pour 
découvrir  des  objections  contre  elle,  et  ils  trouvent  la  meilleure 
raison  en  faveur  de  la  résolution  contraire.  Quoi  que  ce  soit 
qu'ils  fassent,  ils  se  persuadent  qu'ils  n'auraient  pas  dû  le  faire, 
et  ils  pensent  qu'ils  auraient  dû  faire  ce  qu'ils  n'ont  point  fait. 
Pendant  des  jours,  des  mois,  ils  sont  ainsi  un  fléau  pour  eux- 
mêmes  et  pour  les  autres  avec  leurs  scrupules  et  leurs  craintes 
de  cerveau  malade.  Si  les  doutes  portaient  sur  une  chose  im- 
portante, il  n'y  aurait  là  rien  d'étrange,  car  l'habitude  de  réflé- 
chir d'IIamlet,  chez  qui  la  réflexion  projette  sa  teinte  pâle  sur  la 
couleur  native  de  la  résolution  avec  trop  d'intensité  sur  un  évé- 
nement particulier,  appartient  à  certains  esprits  d'une  grande 
puissance  où  l'élément  intellectuel  prédomine  sur  l'élément 
affectif;  mais  il  s'agit  des  affaires  les  plus  insignifiantes  de  la 
vie  journalière,  de  savoir  par  exemple  quel  vêtement  mettre,  de 
quel  côté  de  la  rue  on  doit  se  promener,  quel  train  on  doit 
prendre,' quels  ordres  on  doit  donner  au  cuisinier,  etc.  Je  me 
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rappelle  une  dame  dont  le  père  s'élait  donné  la  mort,  qui  avait 
été  elle-même  affligée  d'un  grand  dégoùl  de  la  vie.  Elle  crai- 
gnait positivement  de  sortir  de  son  lit  le  matin,  parce  qu'elle 
■  connaissait  les  souffrances  que  devait  lui  donner  le  choix  d'un 
vêtement,  et  elle  prétendait  traverser  une  véritable  agonie 
chaque  matin  avant  de  pouvoir  se  résoudre  à  donner  des  ordres 
pour  le  dîner  de  la  journée.  Je  me  rappelle  aussi  le  cas  d'un 
gentleman  dont  le  père  et  la  mère  étaient  aliénés  et  qui,  bien 
qu'il  n'eût  ni  profession  ni  affaires,  s'occupait  tout  le  jour  de 
bagatelles  qu'il  ne  trouvait  même  pas  le  temps  d'arranger.  Car, 
dès  que  la  question  était  élucidée,  que  les  raisons  pour  et  contre 
avaient  été  attentivement  pesées,  et  que  la  décision  était  prise, 
il  recommençait  depuis  le  commencement  comme  si  rien  n'avait 
été  fait,  bien  qu'il  eût  conscience  de  son  ennuyeuse  infirmité. 

II  y  a  une  variété  de  tempérament  morbide  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  la  précédente  et  dans  laquelle  une  idée  ou  une 
impulsion  souvent  banale  ou  même  ridicule  surgissent  dans  l'es- 
prit et  s'en  s'emparent  de  manière  à  ne  donner  aucun  repos  à 
l'individu  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  cédé.  Je  peux  l'appeler  la  variété 
impulsive  de  la  folie  du  doute.  Dans  un  cas,  la  vie  d'un  homme 
consistait  en  une  série  de  luttes  successives  contre  des  idées 
qui  l'ennuyaient  continuellement,  qui  le  rendaient  souvent  mal- 
heureux et  parfois  ridiculement  fou  ;  il  devait  entrer  dans  une 
maison  de  tel  pied  le  premier,  car  si  par  un  grand  effort  de  volonté 
il  réussissait  à  vaincre  son  caprice  en  entrant  de  l'autre  pied 
c'était  une  terrible  angoisse  pour  lui,  et  il  n'avait  aucune  tran- 
quilhté  d'esprit  tant  qu'il  n'était  pas  sorti  de  la  maison  pour  y 
rentrer  du  pied  convenable;  il  devait  remarquer  le  numéro  ou 
le  nom  mscrit  sur  la  porte  d'entrée,  et,  s'il  détournait  résolu- 
ment les  yeux  pendant  qu'il  franchissait  la  porte,  il  était  oblio-é 
de  revenir  sur  ses  pas  pour  regarder  le  numéro  ou  le  nom  et  un 
jour  il  dut  refaire  ainsi  plus  d'un  mille,  après  avoir  fait  un 
suprême  effort  pour  maîtriser  son  impulsion  absurde-  s'il  lui 
venait  à  l'esprit  de  déranger  tel  livre  ou  telle  feuille  de  papier 
sans  aucun  motif,  -  et  des  caprices  de  cette  sorte  lui  venaient 
constamment  à  l'esprit,  -  l'expérience  lui  avait  appris  qu'il 
n  aurait  aucune  paix  tant  qu'il  ne  succomberait  pas.  Ce  n'était 
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point  un  homme  paresseux,  n'ayant  qu'à  songer  à  ses  impul- 
sions et  à  les  entretenir;  il  était  au  contraire  obligé  de  gagner 
sa  vie  par  un  travail  manuel;  cependant  il  était  très  intelligent; 
il  avait'parfaitement  conscience  du  caractère  morbide  de  ses 
impulsions,  et  il  savait  le  moyen  d'y  résister  ;  mais  il  y  avait  des 
maladies  mentales  dans  sa  famille. 

Dans  un  autre  cas,  un  gentleman  riche,  qui  avait  un  frère 
aliéné,  était  tourmenté  par  des  impulsions  semblables,  qui 
étaient  d'une  nature  ridicule.  Sa  conduite  extérieure  paraissait 
si  régulière  qu'aucun  de  ceux  qui  le  connaissaient,  sauf  un  ou 
deux  amis  auxquels  il  avait  confié  ses  troubles,  n'avait  la 
moindre  notion  des  tortures  qu'il  endurait.  Il  luttait  souvent 
contre  les  impulsions  qui  le  tourmentaient;  mais  il  était  forcé 
d'y  succomber,  car,  après  une  lutte  prolongée,  il  devenait  très 
agité  et  très  malheureux;  il  avait  une  perspiration  abondante,  et 
il  tremblait  comme  s'il  venait  d'avoir  une  grande  frayeur.  Un 
jour  qu'il  se  promenait  sur  la  voie  publique,  il  remarqua  par 
hasard  deux  pierres  qui  étaient  à  l'extrémité  d'un  mur  élevé, 
et  immédiatement  il  lui  vint  à  l'idée  que  ces  deux  pierres 
devaient  être  renversées.  La  hauteur  du  mur  l'empêchait  de  les 
atteindre,  et  le  ridicule  de  prendre  une  échelle  en  plein  jour 
lui  permit  de  résister  à  l'impulsion  pendant  une  quinzaine  de 
jours,  qui  fut  terrible  pour  lui.  Au  bout  de  ce  temps,  il  sortit 
secrètement  de  la  ville  pendant  la  nuit,  et  il  se  dirigea  vers  le 
mur  en  portant  avec  lui  un  long  fouet  avec  lequel  il  réussit  après 
plusieurs  tentatives  à  jeter  les  pierres  par  terre.  Après  cela,  son 
esprit  resta  en  repos  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  impulsion  l'eùf 
repris. 

Je  citerai  encore  un  exemple  de  cette  habitude  mentale  tor- 
turante, qui  se  traduit  par  toutes  sortes  de  caprices,  dont  l'indi- 
vidu reconnaît  parfaitement  l'absurdité.  Il  pense  constamment,.. 
par  exemple  à  certains  nombres  ou  à  certains  mots  et  il  remarque  ■ 
que  ces  nombres  ou  ces  mots  apparaissent  avec  une  fréquence 
mystérieuse  dans  toutes  sortes  d'occasions.  Il  se  demande  lai 
raison  de  choses  très  communes,  la  raison  de  cette  raison,  eli 
ainsi  de  suite  indéfiniment;  il  craint  sans  motif  d'avoir  dit  ou; 
fait  quelque  chose  de  blessant,  bien  que  ses  paroles  ou  que  ses- 
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actes  aient  été  entièrement  innocents  et  sans  portée.  II  craint 
d'avoir  fait  inconsciemment  une  action  ridicule  ou  maladroite. 

Comme  il  sait  par  expérience  qu'il  ne  peut  contrôler  ni  ses 
idées  ni  ses  sentiments,  il  se  sent  à  la  merci  d'un  accident,  et  il 
voit  qu'il  peut  être  conduit  à  commettre  quelque  jour  une  action 
qu'il  redoute  avec  terreur,  et  il  fond  en  larmes  et  sanglote 
piteusement  quand  il  raconte  la  triste  histoire  de  ses  craintes 
et  de  ses  luttes. 

L'histoire  suivante  a  été  écrite  pour  moi  par  un  gentleman 
qui  m'avait  consulté. 


«  De  la  famille  de  mon  père,  j'ai  hérité  d'une  tendance  aux  maladies 
du  foie,  et  de  la  famille  de  ma  mère  d'un  tempérament  très  nerveux 
qui  s'était  déjà  montré  chez  plusieurs  de  mes  parents.  Un  de  mes  oncles 
était  sujet  à  des  hallucinations  étranges  et  avait  le  déUre  des  persécu- 
tions. Il  croyait  aussi  que  des  agents  surnaturels  travaillaient  à  contre- 
carrer ses  entreprises. 

<c  Aussi  loin  que  je  me  le  rappelle,  ma  vue  a  toujours  été  troublée  par 
quelque  forme  d'irritation  nerveuse. 

«  Quand  j'étais  enfant,  je  m'en  souviens,  j'attachais  une  importance 
particulière  à  certains  nombres;  je  devais  compter  tant  de  fois  pour  telle 
ou  telle  action  banale,  et  cette  action  elle-même  devait  être  répétée  un 
certain  nombre  de  fois;  plus  tard,  quelques-uns  de  ces  nombres  prirent 
une  importance  spéciale  ;  je  [devais  éviter  dans  mes  actions  ordinaires 
le  nombre  trois  ou  un  de  ses  multiples  sous  prétexte  que  ce  nombre  était 
consacré  en  quelque  sorte  cà  la  sainte  Trinité.  Une  nécessité  impérieuse 
semblait  me  pousser  à  toucher  ou  à  remuer  tel  ou  tel  objet,  bien  que  je 
pusse  n'avoir  aucun  désir  de  le  faire,  et,  comme  le  Johnson,  je  me 
soumettais  à  la  grande  incommodité  d'éviter  les  interstices  des'  pavés. 
D'une  manière  générale,  je  puis  dire  que  ce  qui  était  le  moins  agréable 
me  semblait  le  plus  obligatoire:  par  exemple,  si  je  me  promenais  avec 
quelqu'un,  l'impulsion  qui  me  poussait  à  ramasser  des  brins  de  paille 
sur  la  rue  était  beaucoup  plus  grande  que  si  j'étais  seul,  bien  que  (parce 
que,  peut-être)  craignant  de  faire  connaître  mes  bizarreries-  et  de 
môme,  bien  que  je  fusse  d'une  propreté  scrupuleuse,  j'étais  spécialement 
poussé  à  toucher  des  objets  sales  ou  dégoûtants.  Je  me  rappelle  avoir 
été  forcé  de  revenir  sur  mes  pas  pour  déranger  une  chose  insignifiante 
que  j'avais  remarquée  par  hasard  sur  le  pavé.  J'avais  beaucoup  de  peine 
à  résister  à  ces  impulsions.  Mais  j'avais  peu  d'avantage  cà  y  céder  car 
dès  que  l'une  était  satisfaite,  elle  était  remplacée  par  une  autre  J'avais 
lu  par  exemple  un  vieux  conte  allemand  qui  avait  fait  une  grande  imnrès 
sion  sur  mon  esprit  :  c'était  l'histoire  d'un  de  ces  pactes  avec  le  diable" 
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qui  forme  le  fond  de  tant  de  légendes,  celle,  je  crois,  qui  sert  de 
thème  au  Freischûtz.  Pendant  longtemps,  la  formule  du  pacte  me  revint  à 
l'idée,  et  une  sorte  de  nécessité  m'imposait  d'y  acquiescer  mentalement. 
Comme  j'étais  forcé  de  la  penser,  j'étais  obligé,  si  jepuis  m'exprimer  ainsi, 
de  la  penser  négativement,  pour  éviter,  à  ce  qu'il  me  semblait,  de  prendre 
le  terrible  engagement.  Pendant  très  longtemps  après  avoir  perdu  cette 
idée  bizarre,  la  phrase  ainsi  renversée  revint  continuellement  à  mon  es- 
prit. De  même,  la  suggestion  qui  me  faisait  penser  ou  dire  quelque 
.phrase  de  malédiction  contre  Dieu  devait  être  contrebalancée  par  une 
négation  ou  une  expression  de  louange  et  de  bénédiction.  Plus  lard,  vers 
l'âge  de  dix-huit  ans,  l'obligation  imaginaire,  sous  prétexte  deserments 
terribles,  de  faire  une  chose  insignifiante,  me  jetait  dans  un  grand  trou- 
ble. Je  ne  croyais  pas  avoir  fait  ces  serments;  mais  le  simple  fait  qu'ils 
me  venaient  sans  l'assentiment  de  ma  volonté  paraissait  me  les  ren- 
dre obligatoires;  sous  l'influence  de  ce  sentiment,  je  répétais  dans  une 
conversation  une  remarque  que  j'avais  déjà  faite  :  je  prenais  une  rue 
détournée  complètement  en  dehors  de  mon  chemin,  et  j'achetais  u,n  objet 
exposé  à  l'étalage  et  dont  je  n'avais  aucunement  besoin.  Quelque  niaises 
que  soient  les  choses  que  je  raconte,  elles  me  causaient  souvent  de 
grandes  inquiétudes,  et  le  sentiment  terrible  de  n'avoir  pas  rempli  une 
de  ces  obligations  me  rendait  souvent  extrêmement  malheureux. 

«  Bien  qu'il  fût  difficile  d'empêcher  que  l'on  remarquât  ces  choses,  je 
crois  que  personne,  môme  dans  ma  famille,  n'a  jamais  connu  l'étendue 
de  mes  souffrances.  J'avais  pour  ainsi  dire  une  double  vie  :  d'une  part 
j'étais  misérable,  et  de  l'autre  un  garçon  réservé  et  studieux  ;  et  en  dépit 
de  ma  mauvaise  santé,  qui  m'empêchait  de  suivre  régulièrement  mes 
classes,  on  me  regardait  en  général  comme  intelligent,  aussi  bien  à 
l'école  qu'à  la  maison.  Pendant  quelques  années  après  avoir  appris  mon 
état,  bien  qu'ayant  toujours  de  l'agitation  mentale,  je  fus  moins  troublé 
que  pendant  mon  enfance.  Si  bien  que  j'espérais  que  ma  santé  mentale 
se  rétablirait.  Au  bout  de  quelque  temps  cependant,  la  vieille  affection 
revint  sous  une  autre  forme.  Excepté  lorsque  mon  esprit  est  tout  entier 
occupé  à  une  affaire,  je  suis  forcé,  comme  par  une  nécessité  physique,  de 
proférer  des  blasphèmes  ou  des  paroles  obscènes.  Quand  je  passe  dans 
les  rues  ou  que  quelqu'un  entre  dans  l'appartement  où  je  me  trouve, 
une  de  ces  paroles  se  présente  à  mon  esprit  et  demande  pour  ainsi 
dire  à  être  exprimée  ;  tout  effort  conscient  semble  augmenter  le  mal 
et  évidemment,  bien  que  je  sois  forcé  de  me  surveiller  constamment, 
augmente  mon  excitation  nerveuse.  Je  ne  sais  parfois  si  j'ai  parlé  ou 
non,  car,  quelque  bizarre  que  cela  semble,  la  pensée  se  présente  avec 
tant  de  force  à  mon  esprit  et  le  malaise  qu'elle  produit  absorbe  tant  mon 
attention,  que  je  ne  sais  qui  croire  de  mes  oreilles  ou  de  mes  lèvres. 
La  seule  assurance  que  je  puisse  me  donner,  c'est  de  lixer  littéralement 
ma  langue,  de  la  mordre  avec  les  dents  et  de  la  rendre  ainsi  physique- 
ment incapable  de  prononcer  un  mot  distinct.  » 
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Le  dernier  cas  que  j'aie  à  ciler  est  celui  d'un  vieux  gentleman 
extrêmement  intelligent  et  accompli  en  tout,  qui  avait  servi 
avec  distinction  dans  l'armée.  Dans  sa  jeunesse,  il  avait  mangé 
de  l'opium  et  il  avait  fait  d'autres  excès.  Il  avait  abandonné 
ensuite  l'usage  de  l'opium;  il  avait  pris  les  habitudes  les  plus 
régulières,  et  son  régime  était  très  sobre.  Il  vivait  dans  deux 
chambres,  dont  il  ne  pouvait  sortir,  dans  la  crainte  de  s'exposer 
au  soleil,  au  vent  ou  à  un  autre  inconvénient;  il  ne  pouvait  Hre 
lui-même,  bien  que  son  intelligence  fût  très  cultivée,  parce  qu'il 
croyait  que  la  lecture  lui  était  nuisible,  et  tous  les  jours  il 
payait  quelqu'un  chargé  de  lui  faire  ses  lectures.  Son  esprit 
était  très  actif,  mais  tourmenté  par  ce  qu'il  appelait  ses  «  fads  ». 
Il  lui  venait  à  l'idée  de  faire  ou  de  dire  des  choses  insignifiantes, 
de  déplacer  de  quelques  pouces  la  lampe  sur  la  table,  de  toucher 
'un  objet  en  passant  auprès;  il  avait  une  impulsion  irrésistible 
qui  le  poussait  à  répéter  la  même  chose.  Bien  qu'il  pût  résister 
longtemps,  il  était  obligé  de  succomber,  pour  avoir  la  paix  de 
l'esprit.  Il  pouvait  se  débarrasser  de  ces  obsessions  d'une  ma- 
nière indirecte  en  les  écrivant  un  grand  nombre  de  fois  au  bas 
d'un  livre,  et  il  avait  fait  ainsi  de  longues  histoires  de  la  paci- 
fication de  ses  «  fads.  »  Mais  il  ne  s'était  pas  plus  tôt  débarrassé 
d'une  idée  qu'une  autre  prenait  la  place  de  la  première  et  le 
fatiguait  de  la  même  manière.  Il  était  donc  obligé  de  refaire  la 
même  opération,  jusqu'à  ce  qu'il  se  fût  débarrassé  de  cette  nou- 
velle obsession.  Il  avait  consulté  plusieurs  médecins,  et  il  avait 
demandé  conseil  à  des  clergymen;  il  s'était  adressé  à  ces  der- 
niers, parce  qu'il  était  religieux  et  qu'il  était  tourmenté  par  la 
crainte  de  n'avoir  pas  dit  les  mots  voulus  dans  ses  prières  et 
par  les  impulsions  qui  le  formaient  à  répéter  les  mêmes  mots. 
Souvent,  lorsqu'il  louchait  quelque  chose,  l'idée  lui  venait  que 
ses  mains  devaient  être  souillées  et  il  sentait  qu'il  devait  toucher 
autre  chose  et  il  était  ainsi  obligé  de  toucher  les  choses  les  unes 
après  les  autres,  jusqu'à  ce  qu'il  fût  fatigué.  Par  suite,  sa  toilette 
du  matin  lui  prenait  beaucoup  de  temps  chaque  jour.  Personne 
mieux  que  lui  ne  se  rendait  compte  de  son  état,  ne  comprenait 
l'absurdité  de  son  esclavage,  mais  il  n'avait  pas  le  moindre 
pouvoir  de  s'en  délivrei'. 
Maudslioy. 
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Une  autre  manireslalion  du  tempérament  de  fou,  c'est  une  j 
avarice  excessive.  Sans  aucun  amour-propre,  l'individu  réclame 
et  prend  tout  ce  qu'il  peut  d'une  manière  qui  éveillerait  un  sen- 
timent de  lionte  chez  toute  personne  qui  n'aurait  pas  le  tempé- 
rament; lui  au  contraire,  n'a  aucune  ombre  de  générosité  et  n'a 
pas  la  moindre  pudeur.  Il  accumule  et  entasse  do  l'argent,  dont 
il  n'a  aucun  besoin  et  dont  il  ne  veut  se  servir  ni  pour  son  béné- 
fice ni  pour  le  bénéfice  des  autres.  Il  agit  en  réalité  comme  s'il 
voulait  faire  de  grandes  provisions  pour  le  tombeau  et  comme 
s'il  avait  besoin  de  son  argent  dans  l'autre  monde.  Il  perd  de 
vue  le  but,  et  il  travaille  pour  les  moyens,  comme  si  c'était  un 
but.  «  Tu  es  fou  !  ton  âme  se  séparera  de  toi  cette  nuit  !  »  Ce  serait 
là  une  parole  trop  ilatteuse  pour  cet  individu,  dont  la  vie  prouve 
qu'il  n'a  pas  d'âme,  au  vrai  sens  du  mot.  Il  ne  sympathise  point 
avec  ses  semblables;  il  est  renfermé  dans  un  égoïsme  étroit;  il 
ne  remplit  point  les  fonctions  d'un  élément  normal  dans  l'orga- 
nisation sociale;  il  est  sur  la  voie  de  la  dégénérescence  morbide, 
s'il  n'y  est  déjà  arrivé.  Tant  que  les  raisins  ne  croîtront  point 
sur  les  épines,  tant  que  les  chardons  ne  donneront  point  de  I 
figues,  on  ne  peut  espérer  que  ces  individus  procréent  des  en- 
fants sains.  Ces  enfants  aboutiront  à  la  fohe  ou  au  crime. 

La  dernière  variété  de  tempérament  fou  que  j'aie  à  men- 
tionner est  caractérisée  par  une  absence  complète  ou  presque 
complète  du  sens  moral.  Naturellement,  les  variétés  précédentes 
peuvent  en  un  sens  être  considérées  comme  des  exemples  du 
défaut  du  sens  moral;  mais,  en  elles,  il  y  a  un  développement 
extravagant  des  passions  égoïstes,  dont  l'hypertrophie  a  entraîné 
l'atrophie  des  sentiments  sociaux.  Elles  ne  possèdent  point  ce 
défaut  primitif  de  la  sensibihlé  morale,  cette  imbécillité  morale, 
qui  existent,  j'en  suis  convaincu,  dans  des  cas  de  folie  héréditaire. 
J'ai  déjà  cité  des  exemples  déjeunes  gens  nés  de  parents  aliénés 
qui  avaient  présenté  une  imbécilhté  morale  complète,  ou  qui  de^ 
bonne  heure  avaient  fait  preuve  de  tendances  vraiment  immo- 
rales, et  j'aurai  l'occasion  plus  loin  de  décrire  une  véritable  folie 
morale  chez  les  adultes  et  d'indiquer  ses  antécédents  hérédi- 
taires. Sans  véritable  dérangement  intellectuel,  on  peut  rencon- 
trer tous  les  degrés  de  folie  morale  chez  des  individus  qui  peu- 
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vent  même  avoir  une  intelligence  supérieure.  II  est  aisé  de 
comprendre  que  cela  doit  être,  si  l'on  se  rappelle  ce  qui  a  été  dit 
précédemment  sur  le  développement  du  sentiment  moral  dans 
l'humanité,  sur  les  significations  fondamentales  de  la  folie  en 
tant  que  phénomène  aberrant,  sur  les  relations  intimes  qui  exis- 
tent parfois  entre  le  crime  et  la  folie,  et  enfin  sur  la  caractéris- 
tique fondamentale  du  tempérament  vésanique.  Ce  tempérament 
en  réalité  ne  signifie  rien  de  plus  qu'un  tempérament  morbide  ; 
la  maladie  consiste  en  un  défaut  ou  en  une  exagération  de  qua- 
lités qui  rendent  l'individu  incapable  de  s'adapter  à  son  milieu 
social,  déjouer  son  rôle  dans  l'organisation  sociale,  et  qui  pré- 
disposentà  une  dégénérescence  nerveuse  pouvant  aboutir  à  une 
variété  morbide,  soit  dans  la  génération  actuelle,  soit  dans  la 
génération  suivante.  L'expérience  apprend  cependant  que  celui 
qui  a  ce  tempérament  ne  devient  pas  fou  lui-même;  il  prouve 
que  la  folie  est  dans  sa  famille,  et  il  est  probable  qu'il  engen- 
drera la  folie;  mais,  quant  à  lui,  il  reste  le  même  être  bizarre 
toute  sa  vie,  —  au  bord  de  la  folie,  mais  non  fou,  —  et  parfois 
ses  bizarreries  s'allient  à  un  talent  extraordinaire. 

Il  existe  une  infirmité  que  j'ai  observée  une  ou  deux  fois  chez 
des  individus  qui  ont  un  tempérament  nerveux  très  marqué.  Ils 
ne  peuvent  regarder  un  grand  espace,  une  grande  étendue  de 
mer  ou  une  plaine  sans  éprouver  un  sentiment  de  vertige  et 
d'appréhension.  Un  gentleman  qui  m'avait  consulté  sur  la  folie 
de  son  père  ne  pouvait  regarder  la  plaine  d'un  point  élevé  sans 
éprouver  un  vertige  pénible;  il  ne  craignait  point  de  tomber; 
mais  c'était  la  vue  d'une  grande  étendue  qui  produisait  cet  eflfel, 
car  il  avait  le  môme  sentiment  au  bord  de  la  mer  ou  même  sur 
une  simple  butte,  d'où  il  ne  pouvait  tomber. 

Keichenbach  a  observé  quehiue  chose  de  semblable  chez  ses 
prétendues  sensUims  :  l'une  ne  pouvait  regarder  la  plaine  sans 
devenir  malade;  une  autre  évitait  toujours  les  places  et  préfé- 
rait suivre  les.  trottoirs  plutôt  que  de  les  traverser;  pour  une 
autre,  un  champ  de  blé  était  désagréable,  parce  qu'elle  se  sentait 
connue  bercée  par  ses  ondulations  et  qu'elle  vomissait  si  elle 
ne  se  i-etournait  pas.  Le  L)'  Westphal  a  décrit  sous  le  nom 
'^uyoruphobie  une  espèce  de  folie  qui  est  caractérisée  par  l'im- 


340  PATHOLOGIE  DE  L'ESPRIT 

possibilité  où  est  l'individu  de  traverser  une  place  libre.  Cet 
état  indique  une  instabilité  des  centres  moteurs  qui  ressemble 
à  celle  du  buveur,  qui  pour  traverser  une  rue  a  besoin  de  fixer 
fortement  un  objet  situé  du  côté  opposé.  Le  sentiment  vertigi- 
neux est  l'aspect  subjectif  de  l'instabilité  des  centres  moteurs. 

En  même  temps  que  les  bizarreries  mentales  qui  sont  les 
marques  d'un  tempérament  de  fou,  il  existe  ordinairement  des 
bizarreries  de  manières,  de  démarche,  ainsi  que  des  bizarreries 
des  autres  mouvements  physiques,  qui  sont  les  modes  de  l'expres- 
sion mentale.  Si  nous  étions  assez  habiles  pour  lire  le  langage, 
il  n'est  pas  douteux  que  l'esprit  d'un  homme  pourrait  toujours 
être  reconnu  par  les  gestes  et  les  attitudes  corporelles.  Dans  le 
tempérament  de  fou,  ces  caractères  sont  parfois  si  saillants 
qu'ils  attirent  immédiatement  l'attention.  «Cet  héritage  fatal,  dit 
Esquirol  en  parlant  des  cas  extrêmes,  se  peint  sur  la  physio- 
nomie, sur  les  formes  extérieures,  sur  les  idées,  les  passions, 
les  habitudes,  les  incUnations  de  ceux  qui  en  sont  les  victimes.  » 
Il  est  difficile  de  décrire  les  traits  spéciaux  à  l'habileté  et  ils 
sont  cependant  faciles  à  reconnaître  quand  on  les  rencontre. 
Ce  que  l'on  appelle  des  «  manières  nerveuses  »  —  expression 
assez  fréquente  —  indique  en  réalité  une  variété  de  bizarreries; 
les  manièresMe  l'individu  sont  incertaines,  brusques,  et,  quand 
il  vous  tend  la  main  c'est  avec  l'air  d'une  personne  qui  vous 
présente  un  pistolet.  Les  manières  d'une  autre  sont  réservées, 
hésitantes,  maladroites,  et,  au  lieu  de  regarder  en  face  la  per- 
sonne dont  il  s'approche  quand  il  entre  dans  un  appartement,  il 
roule  étrangement  les  yeux  à  droite  ou  à  gauche,  ou  il  dirige 
son  regard  vers  le  plafond.  Dans  d'autres  cas,  les  individus 
sont  continuellement  en  mouvement,  agités  sans  but  et  parfois 
étranges  et  grotesques.  _ 
Il  existe  quelquefois  un  regard  fixe,  impénétrable,  que  j'ai 
observé  dans  les  yeux  de  personnes  qui  avaient  hérité  d'une 
forte  prédisposition  à  la  folie.  Je  peux  le  reconnaître,  mais  non 
le  décrire.  Il  semble  que  les  personnes  sont  préoccupées  de 
pensées  étrangères  à  la  conversation  qu'elles  tiennent.  On  sent: 
instinctivement  que  ce  qu'on  leur  dit  ne  pénètre  pas  au  fond  de  • 
ieiu- esprit.  Je  l'ai  observé  surtout  dans  les  cas  de  dépression  i 
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mentale  où  il  y  avait  une  tendance  an  suicide  et  même  des  ten- 
tatives de  suicide. 

Dans  quelques  cas,  on  peut  noter  une  singulière  incohé- 
rence des  traits;  une  moitié  de  la  face  sourit,  tandis  que  l'autre 
moitié  n'est  pas  en  harmonie  avec  la  première,  ou  même  a  une 
expression  grave  et  réservée  ;  bien  que  la  conversation  soit  d'une 
nature  sérieuse,  on  peut  observer  sur  la  figure  un  rire  nerveux, 
qui  n'est  aucunement  en  harmonie  avec  l'état  de  l'esprit.  De 
plus,  j'ai  remarqué  parfois  qu'une  expression  riante  de  la  face 
ne  se  changeait  point  graduellement  en  expression  sérieuse, 
comme  à  l'état  normal,  mais  qu'elle  se  transformait  subitement 
en  un  regard  sérieux,  confus,  abstrait  ou  plutôt  vide,  sans  chan- 
gement correspondant  dans  l'état  mental,  autant  qu'on  en  pou- 
vait juger.  Cette  apparition  subite  d'un  regard  vide  et  abstrait 
au  milieu  d'une  conversation  ordinaire,  sans  que  rien  l'ait  pro- 
voqué, doit  éveiller  le  soupçon  d'une  hérédité  morbide.  Enfin 
il  y  a  des  cas  où  il  existe  une  mobilité  extraordinaire  des  traits, 
qui  rappellent  les  grimaces  des  singes  excités,  et  surtout  des 
yeux  qui  roulent  dans  leur  orbite  et  oscillent  sans  but,  comme 
si  les  liens  de  l'expression  ordinaire  avaient  été  rompus  et 
comme  s'ils  faisaient  leur  révolution  pour  leur  propre  compte. 
Ces  traits  grimaçants  s'allient  à  un  esprit  grimaçant,  —  à  une 
mentalion  entortillée,  pour  ainsi  dire.  Quand  les  yeux  remuent 
indépendamment  l'un  de  l'autre,  comme  cela  se  voit  chez  quel- 
ques personnes,  je  n'affirme  pas  que  ce  soit  là  la  marque  d'un 
tempérament  de  fou  ;  mais  cette  bizarrerie  ne  s'associe-t.-elle 
pas  fréquemment  à  une  duplicité  de  caractère?  Les  singularités 
de  la  physionomie  que  j'ai  indiquées  semblent  se  classer  sous 
deux  chefs  :  d'abord  il  y  a  une  incohérence  entre  l'état  de  l'es- 
prit et  son  expression  faciale  naturelle,  et  ensuite  il  y  a  une 
incohérence  qui  constitue  l'expression  naturelle  d'une  disposi- 
tion mentale,  —  une  sorte  de  dislocation  et  de  discontiimilé  de 
la  fonction  musculaire.  Les  expressions  de  l'esprit  comme  ses 
fonctions  trahissent  une  tendance  à  l'incohérence. 
^  Ces  trails  de  l'expression  peuvent  coexister  avec  la  santé  de 
l'esprit.  Ils  n'indiquent  point  un  dérangement  m(MilaI  aciuel,  mais 
ils  sont  les  signes  d'un  tempéi'ament  qui  dépend  ordinaircni.Mil 


342  PATHOLOGIE  DE  L'ESPRIT 

(l'une  hérédité  morbide  ou  qui  en  est  le  point  de  départ.  Mais, 
dans  les  cas  extrêmes  de  dégénérescence  héréditaire,  les  signes 
physiques  sont  plus  marqués.  La  physionomie  n'a  ni  régularité 
ni  harmonie  :  ses  traits  ne  sont  qu'irrégularité,  discordance  et 
contorsions.  Parfois  la  tête  est  irrégulièrement  conformée  ;  un 
côté  est  plus  large  que  l'autre  ou  sa  forme  est  différente;  les 
oreilles  sont  mal  et  irrégulièrement  plantées  et  l'une  d'elles  peut 
elle-même  être  déformée,  comme  l'a  remarqué  Morel.  Souvent 
il  y  a  eu  des  convulsions  dans  l'enfance,  et  il  peut  rester  des 
fnouvements  spasmodiques  ou  des  tics  de  certains  muscles.  Dans 
les  cas  les  plus  graves  où  la  dégénérescence  a  abouti  à  l'imbé- 
cillité, la  démarche  est  hésitante  et  incertaine,  et  il  y  a  parfois 
une  disproportion  entre  les  membres.  On  peut  dire  que  celui 
qui  n'a  pas  le  pouvoir  de  gouverner  ses  muscles  est  incapable 
d'attention.  L'arrêt  de  développement  des  organes  génitaux  n'est 
pas  rare;  les  maladies  les  plus  légères  prennent  facilement  une 
mauvaise  forme,  tant  est  faible  le  pouvoir  de  la  résistance  vitale. 
La  durée  de  la  vie  chez  ces  individus  est  au-dessous  de  la 
moyenne. 

Les  hommes  de  talent  présentent  des  bizarreries  correspon- 
dantes :  Morel  de  Rouen,  à  qui  nous  devons  tant  de  recherches 
scientifiques  sur  ces  victimes  de  la  générescence,  les  donne 
pour  des  êtres  purement  instinctifs  :  instinctivement,  ces  indi- 
vidus ont  certain  talent  remarquable  pour  la  musique,  le  dessin, 
le  calcul;  il  y  en  a  d'autres  qui  ont  ime  prodigieuse  mémoire 
pour  les  détails.  Mais  ils  sont  incapables  d'un  travail  intellectuel 
soutenu;  ils  ne  peuvent  rien  faire  complètement,  ils  ne  savent 
pas  ce  qu'ils  savent,  et  ils  ne  pensent  pas  ce  qu'ils  pensent,  et, 
sous  le  coup  de  circonstances  graves,  ils  deviennent  aliénés  ou 
se  livrent  à  quelques  actes  de  violence.  Néanmoins  il  est  re- 
marquable de  voir  comment  de  grands  talents  peuvent  coexister 
avec  ces  formes  extrêmes  de  dégénérescence,  comme  pour 
montrer  ce  qui  reste  encore  des  acquisitions  des  Ages  de  l'hu- 
manité dans  les  spécimens  les  plus  dégénérés.  —  riiérilage 
immense  de  civilisation  que  reçoit  tout  individu  appartenant 
à  une  race  civilisée.  J'ai  vu  une  petite  fdle  âgé  de  cinq  ans, 
idiote  de  naissance,  qui  ne  pouvait  dire  un  mot,  qui  poussait 
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des  cris  effroyables,  qui  était  méchante  et  qu'on  ne  pouvait 
laisser  seule  une  minute.  Cependant  elle  pouvait  moduler  cor- 
rectement  plusieurs  notes,  —  jusqu'à  vingt,  d'après  sa  mère. 
A  la  suite  do  ses  recherches  approfondies,  Morel  est  arrivé  à 
cette  conclusion  «  que  dans  les  variétés  inférieures  des  êtres 
dégénérés  on  observait  un  type  physique  semblable  chez  tous 
les  individus  qui  composaient  ses  variétés,  et  une  certaine  con- 
formité de  tendances  intellectuelles  et  morales.  Ils  témoignent 
de  leur  origine  par  la  similitude  du  caractère,  des  manières, 
du  tempérament  et  des  instincts.  Ces  anomalies  établissent 
chez  les  dégénérés  le  lien  d'une  parenté  pathologique.  »  On  ne 
doit  pas  oublier  qu'entre  les  formes  extrêmes  de  cette  dégéré- 
pescence  et  la  forme  légère  compatible  avec  un  grand  talent  il 
y  a  tous  les  degrés  intermédiaires. 

Un  tempérament  qui  a  beaucoup  d'affinités  avec  le  tempéra- 
ment vésanique  est  celui  que  l'on  observe  chez  ces  femmes  plus 
ou  moins  hystériques  qui  vers  l'âge  de  trente  ans  sont  les  sujets 
favoris  des  expériences  mesmériques  et  des  nouvelles  religions, 
qui  font  habituellement  preuve  d'une  constitution  nerveuse  par- 
ticulière,  qu'elles  soient  cataleptiques,  paralysées,  somnambules 
ou  affectées  de  convulsions.  N'ayant  aucune  volonté  propre, 
elles  sont  facilement  la  victime  des  idées  que  les  autres  impri- 
ment  sur  elles.  Leur  tempérament  spasmodique,  défavorable  à 
une  régulière  coordination  des  idées  et  des  sentiments,  est  extrê- 
mement favorable  à  l'exagération  morbide  d'un  sentiment  ou 
d'une  idée  el  aux  mouvements  spasmodiques.  Une  autre  consé- 
quence fréquente  de  cette  mauvaise  organisation  est  une  nature 
morale  défectueuse  ou  étrangement  pervertie.  Certaines  femmes 
ont  pour  le  mensonge  un  amour  qui  se  rapproche  d'une  vérita- 
ble folio  morale;  elles  se  noircissent  les  paupières  pour  paraître 
malades  quand  elles  sont  en  bonne  santé  ;  elles  restent  couchées 
pendant  des  mois  ou  même  des  années,  sous  préto^xte  qu'elles 
sont  paralysées,  alors  qu'elles  n'ont  qu'une  paralysie  de  l'énergie 
morale.  Elles  supportent  des  souffrances  et  des  privations  extra- 
ordinaires pour  faire  réussir  une  fraude  qu'elles  ont  imaginée- 
pendant  des  semaines  elles  refusent  tout  aliment  pour  faire 
'croire  qu'elles  peuvent  vivre  sans  manger;  elles^oivent  leur 
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urine  pour  faire  croire  qu'elles  irurinent  jamais,  el  elles  se 
brûlent  les  bras  ou  le  corps  avec  un  liquide  corrosif  pour  se 
donner  une  maladie  de  peau  particulière.  Les  extatiques  reli- 
gieuses du  moyen  âge  appartenaient  sans  doute  à  cette  catégorie 
de  malades,  el  les  stigmates  miraculeux  qu'elles  exhibaient  sont 
aussi  imaginaires  que  les  maladies  que  leurs  sœurs  d'aujourd'hui 
simulent.  Quand  les  fantaisies  de  l'hystérie  portent  sur  l'esprit 
au  lieu  de  porter  sur  le  corps,  comme  cela  arrive  lorsque  ces 
malades  ont  un  tempérament  de  fou,  elles  donnent  Heu  à  beau- 
coup de  symptômes  extraordinaires. 

L'hystérie  est  un  terme  vague  qui  implique  une  grande 
quantité  de  troubles  nerveux  de  toutes  sortes  et  de  tous  les 
degrés,  que  l'on  ne  distingue  certainement  pas  les  uns  des 
autres  avec  autant  de  netteté  que  cela  serait  désirable.  Un  de 
leurs  caractères  communs  c'est  de  suggérer  l'idée  d'une  maladie 
simulée  :  on  sait  qu'une  série  ou  qu'un  groupe  de  symptômes 
qui  autrement  seraient  d'un  pronostic  grave  ne  sont  point  dan- 
gereux quand  il  s'agit  simplement  d'hystérie  ;  aussi  comme  ces 
symptômes  n'ont  point  la  signification  grave  qu'ils  paraissent 
avoir,  ils  paraissent  exagérés  ou  simulés.  Cette  apparence  de 
fausseté  est  encore  renforcée  par  ce  fait  que,  dans  beaucoup  de 
cas,  la  maladie  peut  être  enrayée  soudainement,  quand  la  vo- 
lonté est  fouettée  par  un  motif  assez  fort,  et  que  dans  d'autres 
cas  elle  est  graduellement  guérie,  si  une  discipline  morale  con- 
venable fortifie  la  volonté,  la  discipline  étant  le  meilleur  trai- 
tement de  la  maladie.  Les  deux  principaux  caractères  de  ces 
faits  d'hystérie  sont  donc  la  simulation  apparente  d'une  maladie 
à  forme  protéique  et  une  énervation  de  la  volonté.  On  ne  doit 
pas  supposer  cependant  que  la  simulation  soit  volontaire  ou 
même  consciente  dans  la  majorité  des  cas.  Bien  que  les  symp- 
tômes n'appartiennent  pas  à  la  maladie  qu'ils  semblent  indiquer, 
—  qu'ils  n'indiquent  pas  l'épilepsie,  par  exemple,  lorsqu'il  y  a 
des  convulsions  violentes  et  épileptiformes,  —  ils  n'en  sont  pas 
moins  l'expression  d'un  véritable  trouble  du  système  nerveux 
et  d'un  trouble  voisin  de  ceux  que  l'on  voit  dans  la  catalepsie, 
l'extase,  et  dans  ces  formes  hybrides  d'attaques  convulsives  que 
nous  ne  savons  comment  nommer,  hystérie  ou  épilepsie. 
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Il  est  difficile  d'expliffiier  1(3  fait  que  l'imilalion  est  une  foncUoii 
naturelle  du  système  nerveux,  qui  constitue  la  base  de  son  édu- 
cation, et  que  la  tendance  de  beaucoup  de  désordres  nerveux  est 
d'exagérer  et  même  de  simuler  des  symptômes,  sans  aucune 
intention  de  tromper.  C'est  une  tendance  que  la  volonté  peut 
combattre  et  qu'elle  peut  enrayer  en  partie  ou  complètement  ; 
c'est  pour  cela  que  l'on  donne  toujours  aux  malades  nerveux  le 
conseil  de  ne  pas  se  laisser  aller  à  leurs  sentiments  pénibles  et 
à  leur  tendance  à  ne  rien  faire  :  c'est  là  un  conseil  facile  à 
donner  mais  difficile  à  suivre,  car  le  malheur  est  que  la  maladie 
qui  fortifie  les  tendances  affaiblit  la  volonté  et  qu'elle  diminue 
'  la  faculté  de  contrôler  ce  qui  est  encore  plus  difficile  à  conti'ôler. 
Quoi  qu'il  en  soit,  cependant,  il  est  clair  qu'il  peut  y  avoir  tous 
les  degrés  de  simulation  apparente  ou  réelle  dans  les  diflférents 
cas,  une  gradation  qui  va  d'une  imitation  complètement  incons- 
ciente à  une  fraude  bien  délibérée.  Nous  avons  l'habitude  de  faire 
dans  nos  idées  une  séparation  si  complète  entre  l'action  physique 
et  l'action  volontaire  du  système  nerveux,  de  regarder  si  bien 
la  volonté  comme  quelque  chose  de  constant,  de  psychique  et  de 
spécial,  que  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  croire  à  sa  pré- 
sence ou  à  son  absence  complète  dans  une  fonction  donnée  ;  nous 
trouvons  difficile  ou  impossible  de  comprendre  qu'elle  ait  tous  les 
degrés  d'intensité  et  que  sa  base  soit  purement  physique.  Une 
conduite  involontairement  perverse  et  d'apparence  volontaire, 
des  convulsions  des  mouvements  volontaires,  un  plaisir  inouï  à 
se  torturer  soi-même,  telles  sont  les  expressions  qui  nous  don- 
neraient la  meilleure  idée  de  la  manière  d'être  des  hystériques  si 
elles  n'étaient  pas  contradictoires  ;  mais,  quelque  contradictoires 
qu'elles  paraissent,  je  crois  qu'elles  ne  s'excluent  pas  autant  que 
les  doctrines  psychologiques  actuellement  admises  pourraient  le 
faire  croire.  Cependant  elles  seront  considérées  comme  contra- 
dictoires, car  il  s'écoulera  de  longues  années  avant  que  l'on  puisse 
jeter  un  pont  sur  l'abîme  qui  sépare  la  conception  physiologique 
des  fonctions  mentales  de  la  conception  qui  a  cours  aujourd'hui. 

Telles  sont  les  particularités  du  tempérament  de  fou,  qui  est 
au  seuil  de  la  véritable  folie.  Je  vais  étudier  maintenant  les  va- 
riétés des  désordres  mentaux  au  point  de  vue  symplomalologique. 
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Les  symptômes  de  la  folie. 

Une  revue  superficielle  des  pensionnaires  d'un  asile  de  fous 
permettrait  facilement  à  un  observateur  inexpérimenté  de  recon- 
naître deux  variétés  de  symptômes  complètement  opposés.  Il 
remarquerait  qu'il  y  a  des  malades  chez  qui  chaque  attitude, 
chaque  mot,  chaque  pensée  indiquent  une  profonde  dépression 
mentale,  tandis  qu'il  y  en  a  d'autres  qui  trahissent  un  état  opposé 
d'exaltation  mentale  par  leur  apparence,  leur  démarche  et  par 
tout  ce  qu'ils  disent  et  font.  Ces  symptômes  nous  donnent  les 
deux  grandes  divisions  de  la  manie  et  de  la  mélancolie  qui  cor- 
respondent aux  deux  affections  fondamentales  du  moi  dans  les- 
quelles toutes  les  passions  ont  leurs  racines  :  d'une  part,  un  état 
douloureux  du  moi  qui  se  manifeste  par  des  sentiments  tristes, 
des  idées  tristes  et  une  conduite  triste,  et,  d'autre  part,  une 
expansion  du  moi  qui  s'exprime  par  des  sentiments,  des  pensées 
et  des  actes  correspondants. 

Un  examen  plus  attentif  montrerait  à  notre  observateur  que, 
si  le  désordre  mental  est  complet  chez  quelques  malades  et  se 
manifeste  dans  tout  ce  qu'ils  disent  et  font,  il  est  limité  chez 
d'autres  àquelques  idées  fixes  en  dehors  desquelles  ils  agissent, 
pensent  et  sentent  comme  tout  le  monde.  En  indiquant  ces 
différences  par  une  autre  division  nous  avons  d'abord  la  manie^ 
qui  se  divise  en  manie  générale  et  en  manie  partielle,  cette 
dernière  étant  connue  sous  le  nom  de  monomanie  parce  qu'on 
suppose  que  la  folie  est  limitée  à  un  sujet;  nous  avons  ensuite 
la  mélancolie  qui  se  divise  également  en  mélancolie  générale  et 
partielle,  et  Esquirol  décrivait  cette  dernière  sous  le  nom  de 
lypéman'ie.  En  ce  qui  concerne  ces  formes  de  folie  partielle,  on 
doit  noter  que,  si  le  désordre  intellectuel  peut  se  limiter  à  cer- 
taines idées,  il  peut  en  être  de  même,  rarement  il  est  vrai, 
pour  les  sentiments.  Ceux-ci  sont  alTeclés  d'une  manière  plus 
générale  et  plus  profonde;  ce  sont  eux  qui  fournissent  au  délire 
et  sa  base  et  ses  aliments. 

Si  l'observateur  demeurait  assez  longtemps  dans  l'asile  pour 
pouvoir  suivre  la  marche  de  ces  désordres  mentaux,  il  remar- 


LA  SYMPTOMA.TOLOGIE  DE  LA  FOLIE  347 

qnerait  que  dans  quelques  cas  les  facultés  mentales  diminuent 
progressivement,  que  l'incohérence  des  idées  augmente  et  que 
si  le  sentiment  qui  a  inspiré  le  délire  diminue  d'intensité,  les 
illusions  elles-mêmes  persistent,  qu'elles  peuvent  même  devenir 
plus  nombreuses  et  prendre  un  caractère  plus  extravagant.  Tous 
ces  cas  de  naufrage  mental  à  la  suite  d'une  forme  quelconque 
de  folie  se  groupent  sous  le  nom  de  démence.  Ce  terme  signifie 
la  destruction  de  l'esprit  et  se  distingue  de  Vamentia.,  que  l'on 
emploie  pour  indiquer  l'idiotie,  la  privation  de  l'esprit  déter- 
minée par  des  causes  qui  ont  agi  avant  ou  peu  de  temps  après 
la  naissance,  c'est-à-dire  avant  que  l'esprit  ait  pu  se  déve- 
lopper. Un  moment  de  réflexion  montre  qu'il  peut  y  avoir  tous 
les  degrés  de  démence  ou  d'idiotie,  depuis  la  manie  chronique 
ou  la  mélancolie  chronique,  dans  lesquelles  l'incohérence  et  la 
débilité  nous  montrent  les  premiers  signes  de  la  faiblesse  men- 
tale, jusqu'à  l'imbécillité  complète.  En  fait,  on  peut  ranger  ainsi 
les  différents  degrés  de  la  détérioration  progressive  de  l'esprit  : 
1"  manie  chronique;  2*^  faiblesse  mentale;  3°  imbécillité. 

Nous  avons  là  les  lignes  de  la  classification  symptomatolo- 
gique  d'Esquirol,  que  l'on  a  suivie  dans  la  pratique  jusqu'à 
aujourd'hui.  Nous  n'avons  qu'à  y  ajouter  la  paralysie  générale 
des  aliénés,  dont  les  caractères  spéciaux  ont  été  observés  et 
définis  après  Esquirol,  et  nous  aurons  les  variétés  d'aliénation 
ordinairement  reconnues.  Il  est  évident  que  ce  ne  sont  point  là 
de  véritables  variétés,  ce  sont  des  catégories  do  symptômes  qui 
peuvent  tous  s'observer  chez  le  même  malade  aux  différentes 
époques  de  sa  maladie.  Celle-ci  peut  commencer  par  une  dé- 
pression mélancolique,  passer  à  l'état  de  manie  aiguë,  suivre 
ensuite  une  marche  chronique  avec  des  symptômes  de  dépres- 
sion ou  d'excitation,  et  aboutir  finalement  à  la  démence.  C'est 
là,  en  fait,  la  marche  type  de  la  folie.  En  môme  temps,  il  arrive 
souvent  qu'un  malade,  dans  tout  le  cours  de  sa  maladie,  no  pré- 
sente qu'un  de  ces  symptômes,  et,  tant  que  nous  ne  connaîtrons 
pas  exactement  les  conditions  obscures  de  la  constitution  qui 
font  la  différence  des  symptômes,  —  et  nous  ne  savons  encore 
rion  à  ce  sujet,  —  nous  n'aui'ons  point  de  classification  sympto- 
fimtologique. 
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Si  l'on  examine,  avec  plus  de  patience  et  de  précision  scienti- 
fique que  ne  peut  le  faire  notre  observateur  inexpérimenté,  les 
phénomènes  mentaux  dans  la  folie,  on  voit  que  les  classes  que 
nous  venons  d'indiquer  ne  comprennent  point  ou  plutôt  ne  préci- 
sent point  toutes  les  variétés  de  symptômes.  H  n'est  pas  douteux 
■qu'il  y  a  certains  états  douloureux  et  dangereux  de  l'esprit 
malade,  où  les  sentiments  et  la  conduite  sont  principalement 
ou  uniquement  intéressés,  tandis  que  l'intelligence  n'est  que 
peu  ou  point  troublée.  Ces  états  ont  été  décrits  sous  les  noms 
de  folie  sans  délire,  de  folie  des  sentiments  et  de  la  conduite,  de 
folie  affective,  de  manie  sans  délire,  de  mélancolie  simple.  Tous 
ces  noms  indiquent  que  la  perversion  des  sentiments  domine 
à  ce  point  les  désordres  intellectuels  qui  peuvent  exister,  qu'ils 
attirent  seuls  l'attention.  De  même  que  les  désordres  de  l'in- 
telligence, ces  désordres  affectifs  peuvent  prendre  la  forme  de  la 
dépression  ou  de  l'exaltation.  On  peut  donc  les  ranger  dans  les 
groupes  ordinaires  de  la  manie  et  de  la  mélancolie  ;  mais  comme, 
d'une  manière  générale,  ces  termes  désignent  positivement  un 
dérangement  intellectuel,  et  qu'ils  ne  définissent  point  suffi- 
samment ces  cas  qui  ont  de  plus  un  intérêt  médico-légal  et  une 
importance  qui  leur  est  propre,  il  est  bon  de  décrire  séparément 
la  folie  affective.  Cela  est  d'autant  plus  nécessaire  que  le  dehre 
a  été  considéré  par  des  autorités  comme  le  critérmm  néces- 
saire de  la  folie.  C'est  à  tort;  car,  en  examinant  de  près  les  rap- 
ports et  le  développement  des  symptômes  des  dérangements  de 
l'esprit,  on  verra  que  les  désordres  affectifs  sont  le  fondement 
de  presque  tous  les  cas  qui  ne  reconnaissent  pas  pour  cause  une 
lésion  physique  directe,  qu'ils  précèdent  les  troubles  nitellec- 
tuels  dans  la  majorité  des  cas,  qu'ils  coexistent  avec  eux  et 
qu'ils  persistent  souvent  pendant  longtemps  après  que  les  trou- 
bles intellectuels  se  sont  dissipés.  Esquirol  avait  raison  de  du'e 
«  que  l'aliénation  morale  était  la  vraie  caractéristique  des 
désordres  mentaux  ».  «  Il  y  a  des  fous,  dit-il,  chez  lesquels  il  est 
difficile  de  trouver  des  traces  d'hallucination;  mais  il  n  y  en  a 
aucun  chez  qui  les  passions  et  les  affections  morales  ne  so.enl 
perverties  et  détruites.  Je  n'ai  jamais  rencontré  d'exceptions  » 
Insister  sur  l'existence  du  déhre  comme  critérium  de  la  lolie, 
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ainsi  qu'on  le  faitquelqiiol'ois,  c'est  ignorer  ces  formes  extrême- 
ment graves  de  maladies  morales  alTectives,  où,  malgré  l'ab- 
sence d'mi  véritable  dérangement  intellectuel,  il  y  a  des  impul- 
sions dangereuses  à  l'homicide,  au  suicide  ou  à  d'autres  actes 
de  violence. 

Il  est  donc  bon  de  traiter  d'une  manière  générale  de  la  symp- 
tomatologie  de  la  folie  d'après  la  classification  suivante,  et  de 
décrire  ensuite  les  principales  variétés  cliniques. 


Folie  aireclive..   (  a.  Inslinctive. 

ou  ] 
Folie  sans  délire   (  ù.  Morale. 


Folie  intellectuelle. 


Mélancolie  :  ^î^'"*^-. 

(  chronique. 

Manie   \  ^fS"*^-. 


Amentia. 


.Monomanie. 

Démence. . . 

Imbécillité, 
idiotie  : 


l  chronique. 

aiguë, 
chronique. 

Blorale  et  intellectuelle. 


On  pourrait  supprimer  la  division  qui  comprend  la  folie  affec- 
tive et  classer  les  variétés  qui  lui  appartiennent  dans  le  cadre 
de  la  manie  et  de  la  mélancolie,  en  divisant  la  manie  en  manie 
avec  délire  et  en  manie  sans  délire,  et  la  mélancolie  en  mélan- 
colie avec  délire  et  en  mélancolie  sans  délire;  mais,  pour  les 
raisons  que  j'ai  données  plus  haut,  je  préfère  faire  des  cas  de 
folie  affective  une  classe  distincte. 


Polie  affective.  —  Folie  sans  délire.  —  Folie  des  actes 
et  des  sentiments. 

Les  sentiments  révèlent  la  véritable  nature  de  l'individu;  c'est 
de  leur  profondeur  que  sortent  les  impulsions  qui  nous  font 
agir,  la  fonction  de  l'intelligence  étant  de  guider  et  de  con- 
trcMer.  Aussi  leur  dérangement  indique  un  dérangement  profond 
de  la  nature  de  l'individu;  toute  sa  manière  de  sentir,  d'être 
affecté  par  les  objets  et  les  événements  est  pervertie,  et  la  source 
de  son  activité  est  troublée.  L'intelligence  n'échappe  pas  com- 
plètement, cela  est  certain,  car  elle  est  affectée  indirectement 
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OU  secondairement;  elle  ne  peut  voir  les  choses  à  la  lumière 
d'un  entendement  calme,  elle  les  voit  sous  les  couleurs  des 
sentiments  malades.  De  plus,  elle  ne  peut  en  contrôler  les 
manifestations  morbides,  de  même  que,  dans  le  cas  d'une  ma- 
ladie de  la  moelle  épinière,  une  personne  peut  avoir  des  mou- 
vements convulsifs,  en  avoir  conscience  et  cependant  ne  pou- 
voir les  réprimer.  A  propos  de  cette  variété  de  folie,  il  sera  bon, 
comme  pour  la  folie  de  Tenfance,  de  distinguer  deux  variétés  : 
la  folie  impulsive  ou  instinctive,  et  la  folie  morale  proprement 
dite. 

1°  Folie  impulsive,  —  Certains  auteurs,  en  fixant  trop  leur 
attention  sur  l'impulsion  folle  ou  sur  l'acte  qui  en  est  la  consé- 
quence, et  en  négligeant  la  perversion  fondamentale  qui  existe 
en  même  temps,  ont  contribué  à  augmenter  la  confusion  et  l'in- 
certitude qui  régnent  à  l'égard  de  ces  variétés  obscures  de 
maladies  mentales,  où  de  violentes  impulsions  morbides  se  mon- 
trent sans  folie  intellectuelle  correspondante.  J'ai  déjà  fait 
remarquer  assez  longuement  que  le  premier  symptôme  de  la 
folie  consistait  ordinairement  en  une  affection  du  ton  psychique, 
c'est-à-dire  en  une  perversion  de  la  manière  de  sentir  qui  pro- 
duisait un  changement  —  une  ahénation  —  du  caractère  et 
delà  conduite;  et  l'on  verra  plus  tard  que  les  impulsions  mor- 
bides surgissent  irrégulièrement  et,  autant  que  l'on  peut  saisir 
les  motifs,  sans  raison,  dans  toutes  les  formes  de  folie,  et  qu'elles 
sont  la  véritable  essence  de  la  maladie.  Ce  qu'il  faut  bien  savoir, 
c'est  que  la  manière  d'être  affecté  par  les  événements  est 
complètement  modifiée  par  le  trouble  des  éléments  nerveux; 
c'est  le  fait  fondamental,  d'où  découlent  comme  faits  secon- 
daires les  impulsions  folles,  érotiques,  homicides,  suicides,  etc. 
Au  lieu  que  ce  qui  est  pour  le  bien  de  l'individu  lui  soit 
a-^réable  et  éveille  chez  lui  le  désir  de  l'acquérir,  que  ce  qui  lui 
est  nuisible  lui  soit  désagréable  et  éveille  chez  lui  le  desir  de 
l'éviter  les  impressions  mauvaises  sont  ressenties  et  agréées 
comme'un  bien,  tandis  que  les  impressions  bonnes  sont  senties 
et  repoussées  comme  un  mal.  Les  appétits  morbides  et  les  sen- 
timents des  femmes  hystériques,  ainsi  que  les  envies  bizarres  de 
la  grossesse  sont  autant  d'exemples  d'une  perversion  légère  de 


LA  SYMPTOMATOLOGIE  DE  LA  FOLIE  351 

kl  manière  de  sentir  et  de  désirer  qui  peut  aboutir  ù  la  l'orme 
grave  des  appétits  morbides  de  ces  femmes  enceintes  qui  tuent 
lem's  maris  et  en  salent  le  corps  pour  le  manger.  De  même,  les 
appétits  sexuels  peuvent  êtro  l'objet  d'étranges  perversions  qui 
nécessairement  impliquent  la  destruction  de  tous  ces  sentiments 
supérieurs  d'alïection  et  de  convenances  sociales  dont  ils  for- 
ment la  base. 

La  perversion  morbide  du  sentiment  est  générale  quand  il  y  a 
toutes  sortes  de  sentiments  et  de  désirs  anormaux,  ou  bien  elle 
est  partielle  quand  un  sentiment  ou  un  désir  morbides  persis- 
tants prédominent.  On  observe  des  exemples  de  folie  où  existe 
un  désir  morbide  d'être  pendu,  sans  qu'il  y  ait  de  trouble  intel- 
lectuel, et  la  victime  de  ce  sentiment  est  véritablement  poussée 
à  un  acte  homicide  pour  satisf'au'e  son  appétit  morbide;  de 
même,  il  y  a  des  cas  de  folie  où  le  père  ou  la  mère  tuent  leur 
enfant  sans  autre  motif  que  de  l'envoyer  au  ciel.  L'acte  de  vio- 
lence, quel  qu'il  soit,  est  l'expression  d'une  perversion  morbide 
profonde  de  la  nature  de  l'individu,  qui  à  tout  moment  peut  être 
mis  dans  un  état  d'activité  convulsive  à  la  suite  d'un  grand 
choc  moral,  à  la  suite  d'un  trouble  physique  consécutif  à  l'in- 
tempérance, à  l'épuisement  sexuel,  à  la  masturbation  ou  à  la 
menstruation.  Il  y  a  des  femmes  ordinairement  sobres  qui  aux 
périodes  menstruelles  ont  une  inclination  invincible  pour  les 
excitants  alcooliques;  et  chaque  grand  asile  fournit  des  exem- 
ples d'exacerbation  de  la  folie  ou  de  l'épilepsie  au  moment  de 
la  menstruation.  En  fait,  quand  il  existe  un  état  de  faiblesse 
irritable  ou  d'équilibre  instable  des  éléments  nerveux,  toute 
cause  mterne  ou  externe  qui  détermine  une  certaine  commotion 
en  détruit  la  stabilité.  Les  états  internes  se  traduisent  par  des 
actes  aussi  bien  que  par  le  langage,  le  langage  des  gestes  étant  le 
langage  primitif  des  sentiments,  et  un  mode  d'expression  aussi 
naturel  que  le  langage,  qu'il  a  du  reste  précédé  dans  l'ordre  de 
l'évolution;  et  c'est  dans  la  folie  de  l'action  que  cette  forme 
de  lolie  atl'ective  s'exprime,  et  elle  est  d'autant  plus  dangereuse 
qu  elle  s'exprime  ainsi. 

On  pourrait  citer  beaucoup  d'exemples  pour  montrer  les 
caractères  de  cette  folie  impulsive;  quelques-uns  suffiront 
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Une  dame  mariée,  âgée  de  trente-un  ans,  qui  n'avait  qu'un 
enfant  âgé  de  quelques  mois,  fut  affligée  pendant  plusieurs  mois 
d'une  impulsion  violente  et  persistante  au  suicide,  et  cela  sans 
aucun  délire  et  sans  aucun  trouble  de  l'intelligence.  Après  quel- 
ques semaines  de  surveillance,  ses  parents,  qui  ne  voulaient  pas 
s'en  séparer,  ne  purent  faire  autrement  que  de  l'envoyer  dans 
un  asile,  tant  ses  tentatives  de  suicide  étaient  fréquentes,  tant 
elles  étaient  préméditées  et  préparées  avec  soin.  A  son  entrée  à 
l'asile,  elle  était  très  abattue,  à  cause  de  son  impulsion  terrible, 
et  souvent  elle  pleurait  amèrement  et  déplorait  son  état  et  les 
soucis  qu'elle  donnait  à  ses  amis.  Elle  était  parfaitement  rai- 
sonnable, et  même  elle  éprouvait  une  grande  horreur  pour  sa 
tendance  au  suicide.  Le  seul  défaut  qu'on  pùt  trouver  dans 
son  intelligence,  c'est  que  son  intelligence  était  mise  au  service 
de  ses  desseins.  Tout  en  ayant  une  connaissance  de  la  nature 
de  ses  tentatives  de  suicide  aussi  grande  que  personne,  elle  ne 
pouvait  y  résister.  Parfois  elle  semblait  très  tranquille,  jusqu'à 
mettre  en  défaut  la  surveillance  de  ses  gardiens,  et  elle  faisait 
rapidement  et  subitement  une  tentative  habilement  préméditée. 
Une  fois,  pendant  qu'un  gardien  était  près  d'elle,  elle  déchira 
secrètement  ses  vêtements  de  nuit  pendant  qu'elle  était  au  ht  et 
elle  essaya  de  s'étrangler  avec  les  bandes  qu'elle  avait  faites. 
Pendant  quelque  temps,  elle  essaya  de  se  faire  mourir  de  faim, 
et  l'on  fut  obligé  de  recourir  à  la  pompe  stomacale.  L  anxiete 
qu'elle  causait  était  presque  intolérable  mais  personne  ne  s  af- 
fligeait plus  de  son  misérable  état  qu'elle  ne  le  faisait  elle-même. 
De  temps  en  temps,  elle  devenait  tranquille  et  semblait  très  bien 
pendant  un  jour  ou  deux,  puis  elle  retombait  dans  un  état  aussi 
mauvais  qu'auparavant.  Après  être  restée  à  l'asile  pendan 
quatre  mois,  elle  parut  s'améliorer  graduellement,  et  1  on  pensait 
généralement,  tant  on  le  désirait,  que  c'en  était  hm  de  ses  ten- 
tatives de  suicide.  La  surveillance  se  relâchait  un  peu  quand 
une  nuit  elle  s'évada  par  une  porte  que  l'on  avait  oublie  de 
fermer  à  clef,  grimpa  sur  un  mur  élevé  avec  une  «S'I^l^. 
nante,  et  de  là  se  jeta  la  tête  la  première  dans  un  réservoir  d  eau 
On  la  relira  à  temps;  elle  ne  fit  plus  d'autres  tentatives  e 
elle  retourna  graduelUMuenl  à  la  gaieté  et  à  son  amour  de  la 
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vie.  Sa  famille  était  saturée  de  folie.  En  présence  de  cet 
exemple  d'impulsion  irrésistible,  comme  la  justice  est  plaisante 
de  mesurer  le  degré  de  responsabilité  d'un  fou  d'après  sa  con- 
naissance du  bien  et  du  mal!  Et  cependant  il  y  a  encore  des 
juges  anglais  qui  pensent  que  c'est  l'idéal  de  la  sagesse  judi- 
ciaire. 

Ces  cas  d'impulsion  désespérée  au  suicide  sans  qu'il  existe  de 
trouble  intellectuel,  sont  bien  connus  de  ceux  qui  se  chargent 
des  personnes  aliénées,  car  il  est  presque  sûr  que  les  malades 
réussiront  finalement  à  faire  ce  qu'ils  désirent  si  ardemment,  ce 
qu'ils  préparent  avec  tant  d'habileté  et  ce  qu'ils  tentent  avec 
tant  de  résolution.  J'ai  connu  une  jeune  dame,  dont  la  famille 
présentait  beaucoup  de  cas  de  folie,  qui  était  affligée  d'une 
impulsion  irrésistible  de  cette  sorte  et  qui,  après  avoir  échoué 
dans  de  nombreuses  tentatives  de  suicide,  fut  transférée  de  l'asile 
où  elle  se  trouvait  dans  un  autre  asile,  où  l'on  pensait  que  l'ins- 
tallation était  mieux  appropriée  pour  son  cas  particulier  ;  mais 
au  bout  de  peu  de  temps  elle  réussit  à  mettre  son  dessein  à 
exécution.  Ces  cas  doivent  être  distingués  des  cas  de  mélancolie 
ordinaire,  où  il  y  a  fréquemment  des  idées  de  suicide  et  où  il 
y  a  des  tentatives  de  suicide  sous  prétexte  d'ennui  de  la  vie,  de 
désespoir  ou  par  suite  d'une  autre  variété  de  délire.  Dans  ces 
derniers,  l'impulsion  au  suicide  n'est  qu'un  des  symptômes  du 
dérangement  de  l'esprit,  et  elle  a  le  plus  souvent  quelque  motif, 
tandis  que  dans  les  premiers  l'impulsion  au  suicide  est  toute  la 
maladie,  qu'elle  n'a  aucun  motif,  qu'elle  est  une  sorte  d'énergie 
convulsive  de  tout  l'être  et  que  la  misère  du  malade  est  le  résultat 
de  la  terreur  et  de  l'agonie  qu'il  éprouve  en  présence  de  cette 
terrible  impulsion. 

Différents  auteurs  ont  rapporté  des  cas  de  la  même  catégorie, 
où  l'impulsion  morbide  n'est  pas  une  impulsion  au  suicide,  mais 
une  impulsion  homicide.  J'ai  été  souvent  consulté  par  une  femme 
mariée,  mère  de  plusieurs  enfants,  qui  a,  de  temps  en  temps,  des 
impulsions  qui  la  poussent  à  tuer  ses  plus  jeunes  enfants,  dont 
elle  est  le  plus  folle.  Parfois  elle  ne  peut  rester  avec  eux  dans  la 
chambre  quand  il  y  a  des  couteaux  sur  la  table  et  que  personne 
n'est  présent;  elle  est  forcée  de  se  retirer  dans  sa  chambre  à 
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coucher,  où  elle  verse  des  larmes  de  désespoir,  à  cause  de  ce 
qu'elle  appelle  ses  pensées  scélérates,  et  où  elle  prie  ardemment 
pour  en  être  délivrée.  Dans  ses  accès  de  désespoir,  elle  souhaite 
raille  fois  d'être  morte,  et  elle  s'écrie  qu'il  n'y  a  pas  de  Dieu,  sans 
quoi  il  ne  lui  permettrait  pas  de  souffrir  ainsi.  Un  gentleman  qui 
est  employé  dans  unbureau  public  fut  pendant  quelque  temps  mal- 
heureux, à  cause  des  impulsions  qui  le  poussaient  à  se  tuer  lui- 
même  et  à  tuer  sa  femme;  il  a  fréquenté  la  société;  il  s'est  livré 
à  un  travail  pénible,  il  a  voyagé  pour  se  débarrasser  de  ses  tour- 
ments, mais  inutilement  ;  et  maintenant  il  me  consulte  non-seule- 
ment pour-  savoir  ce  qu'il  doit  faire  pour  se  délivrer  de  ses  im- 
pulsions, mais  pour  savoir  s'il  n'y  a  pas  de  danger  qu'il  y  cède 
quelque  jour.  Il  semble  ridicule,  dit-il,  d'en  parler;  mais  on  ne 
peut  croire  l'angoisse  qu'elles  lui  causent  et  combien  elles  ren- 
dent sa  vie  malheureuse.  Un  autre  malade  fut  obligé  de  quitter 
la  maison  qu'il  occupait  près  du  Crystal  Palace  parce  que  la  haute 
tour  qu'il  avait  sous  les  yeux  lui  donnait  de  telles  idées  de  suicide 
qu'il  craignait  de  ne  pouvoir  y  résister  toujours,  s'il  continuait 
de  vivre  là;  mais  il  fut  ensuite  obsédé  d'impulsions  qui  le  pous- 
saient à  tuer  ses  enfants;  ces  impulsions,  généralement  subai- 
guës, mais  pénibles,  en  arrivaient  parfois  jusqu'à  un  accès  de 
convulsion  mentale  et  lui  causaient  des  souffrances  indicibles. 
La  nuit,  il  se  renfermait  lui-même  à  clef,  et  il  posait  la  clef 
sur  le  bord  de  la  fenêtre  en  dehors,  de  manière  que  s'il  était 
pris  la  nuit  d'un  paroxysme,  il  put  jeter  la  clef  hors  de  sa 
portée  avant  d'avoir  eu  le  temps  de  se  déterminer  à  ouvrir  la 
porte. 

Une  vieille  dame  âgée  de  soixante-deux  ans,  dont  plusieurs  pa- 
rents étaient  aliénés,  avait  de  temps  en  temps  des  accès  d'exci- 
tation convulsive,  où  elle  faisait  des  efforts  désespérés  pour  étran- 
gler sa  fille,  qui  était  très  douce,  très  bonne  pour  elle  et  dont 
elle  était  folle.  Ordinairement,  elle  était  tranquillement  assise, 
déprimée,  se  lamentant  sur  son  état,  et  elle  paraissait  si  faible 
qu'elle  était  à  peine  capable  de  se  mouvoir  ;  subitement,  elle  se 
levait  dans  un  état  de  surexcitation,  criant  qu'elle  allait  étran- 
gler sa  fille  et  se  précipitant  sur  elle  pour  le  faire.  Durant  1  accès, 
elle  était  si  forte,  elle  se  débattait  si  activement,  que  deux  person- 
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nés  pouvaient  à  peine  la  maintenir.  Mais,  au  bout  de  quelques 
minutes  de  lutte,  elle  retombait  épuisée  et  la  respiration  hale- 
tante, s'écriant  :  «  Là  !  là  !  je  vous  dis;  vous  ne  croiriez  pas  com- 
bien j'étais  méchante.  »  Elle  n'avait  jamais  présenté  aucun 
délire;  le  paroxysme  avait  toute  l'apparence  d'une  convulsion 
mentale;  et,  si  ses  tentatives  avaient  réussi,  il  n'eût  pas  été  pos- 
sible de  dire  qu'elle  ne  savait  pas  que  c'était  mal  d'étrangler  sa 
fille.  En  fait,  c'était  à  cause  de  son  horrible  inclination  à  faire 
une  action  si  méchante  qu'elle  était  si  malheureuse. 

Dans  les  reports  de  Morningside  Asylun  de  1850,  le  D""  Skae 
rapporte  le  cas  semblable  d'une  femme  qui  était  tourmentée  par 
a  le  simple  désir  abstrait  de  tuer  ou  plutôt  (car  le  désir  était 
spécifié)  d'étrangler  »  ;  elle  n'avait  aucun  trouble  de  l'intelligence 
et  «  elle  déplorait  en  termes  piteux  l'horrible  inclination  qui  la 
possédait  ».  L'existence  de  cette  sorte  de  maladie  est  mise  hors 
de  doute  par  le  concours  des  témoignages  de  tous  ceux  qui  ont 
une  connaissance  pratique  de  la  folie,  dont  l'opinion  a  du  poids 
et  dont  les  paroles  ont  de  l'autorité.  Il  est  insoutenable  de  la 
rejeter  d'après  des  raisons  théoriques,  sous  prétexte  que  ces 
individus  ont  conscience  de  ce  qu'ils  font.  Le  seul  défaut  intel- 
lectuel que  l'on  puisse  trouver  dans  ces  cas,  c'est  que  l'intelli- 
gence peut  être  mise  au  service  de  la  tendance  morbide,  qu'elle 
invente  les  moyens  de  la  satisfaire  au  lieu  d'inventer  les  moyens 
de  l'enrayer;  c'est  qu'elle  est  gouvernée  par  les  impulsions  au 
lieu  de  les  gouverner. 

Le  cas  suivant  montrera  une  multitude  d'actions  folles  sans 
trouble  correspondant  de  l'intelligence.  Il  n'y  avait  aucune 
impulsion  à  une  action  folle  particulière;  mais  il  y  avait  une 
perversion  générale  des  sentiments  et  des  impulsions  correspon- 
dantes à  commettre  dillérentcs  actions  étranges  et  insensées.  Je 
cite  le  cas  tout  au  long,  parce  que  c'est  un  bon  exemple  d'une  forme 
de  dérangement  mental  qui  s'observe  souvent  chez  les  jeunes 
femmes  célibataires  qui  ont  hérité  d'un  tempérament  nerveux  et 
qui  semble  parfois  en  rapport  avec  la  non-satisfaction  ou  la  satis- 
faction anormale  des  sentiments  sexuels.  Une  jeune  femme  de 
vingt-neuf  ans,  de  bonnes  manières  apparentes,  d'une  bonne 
lamille,  fut  envoyée  dans  un  asile,  après  avoir  été  gardée  long- 
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temps  et  patiemment  à  la  maison  .  Depuis  l'âge  de  vingt- 
deux  ans,  elle  avait  eu  une  tendance  à  la  dépression  mentale 
sans  cause  apparente.  Puis  son  état  s'était  aggravé  ;  elle  était 
devenue  volontaire,  impulsive,  passionnée,  tout  à  fait  différente 
d'elle-même,  et  elle  avait  perdu  toute  affection  pour  ses  parents, 
bien  qu'auparavant  elle  eût  été  très  affectueuse  et  très  aimable. 
Elle  était  endormie,  la  circulation  étant  languissante  et  les  extré- 
mités souvent  froides  et  livides;  la  menstruation  était  très  irré- 
gulière. Elle  se  plaignait  de  sensations  étranges,  de  malaises,  et 
elle  achetait  toutes  sortes  de  drogues  qu'elle  prenait;  parfois 
elle  s'enveloppait  d'un  drap  mouillé  et  s'habillait  par-dessus. 
Elle  avait  une  haute  opinion  de  ses  talents  ;  elle  était  extrême- 
ment capricieuse  et  se  croyait  originale,  et  elle  se  plaignait  amè- 
rement d'être  honteusement  traitée  si  l'on  contrariait  ses  incli- 
nations. Et  ses  inclinations  étaient  bizarres  et  se  manifestaient 
subitement  :  elle  escaladait  tout  d'un  coup  le  mur  élevé  d'un 
jardin  et  se  précipitait  dans  les  champs;  d'autres  fois,  elle  s'as- 
seyait sur  le  bord  de  la  route  quand  elle  se  promenait,  refusait 
de  bouger  pendant  longtemps,  ou  bien  elle  s'arrêtait  au  milieu 
la  route,  ou  encore  elle  se  levait  au  milieu  du  service  religieux 
et  sortait  de  l'église.  Elle  écrivait  continuellement  des  lettres  à 
ses  parents,  à  ses  amis,  ou  même  à  des  personnes  qu'elle  ne 
connaissait  pas,  se  plaignant  de  sa  séquestration,  parfois  avec 
amertume,  parfois  avec  humour.  Ordinairement,  ses  lettres 
n'étaient  point  finies  et  s'arrêtaient  soudainement,  quelquefois 
au  milieu  d'une  phrase,  et  elle  les  envoyait  à  la  poste  ;  l'une  était 
adressée  à  tout  le  monde.  Elles  contenaient  souvent  des  remar- 
ques fines  et  précises;  mais  les  phrases  se  suivaient  rarement; 
chacune  formait  pour  ainsi  dire  un  trait  indépendant.  De  même 
que  la  pensée  surgissait  automatiquement  dans  l'esprit,  de 
même  l'expression  était  automatique.  De  temps  en  temps,  pen- 
dant un  ou  deux  jours,  elle  refusait  de  prendre  aucune  nourriture 
et  dans  d'autres  circonstances  elle  mangeait  plus  qu'il  n  était 
nécessaire.  Elle  avait  toujours  des  sentiments  religieux  exaltes, 
et  elle  aimait  dans  ses  promenades  à  distribuer  de  petits  traites, 
et  parfois  elle  faisait  la  lecture  pour  les  malheureux  malades 
gravement  atteints.  Malgré  cette  bienveillance,  si  ellen  avait  pas 
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à  l'église  la  placo  exacte  qu'elle  désirait,  elle  fondait  en  larmes 
ou  se  levait  au  milieu  du  service  et  se  promenait  dehors;  parfois, 
elle  refusait  de  bouger  après  la  fin  du  service,  en  dépit  de  tous 
les  reproches  qu'on  pouvait  lui  faire.  Quand  on  la  suppliait 
auparavant  de  se  tenir  convenablement,  elle  promettait  d'es- 
sayer. Si  on  lui  faisait  des  remontrances  au  moment  où  elle 
commettait  ses  extravagances  ou  après  qu'elle  les  avait  com- 
mises, elle  répondait  ordinairement  qu'on  ne  comprenait  pas  ses 
motifs.  Quand  elle  était  mieux  disposée,  elle  avouait  qu'elle 
causait  beaucoup  d'inquiétudes;  elle  reconnaissait  les  soins 
qu'elle  recevait,  et  elle  disait  qu'elle  était  poussée  par  Satan; 
parfois  elle  souhaitait  de  bon  cœur  d'être  battue  pour  qu'on  la 
fît  sortir  de  son  apathie.  Si  parfois  elle  donnait  des  raisons  de 
ses  actes  impulsifs  au  moment  où  elle  s'y  livrait,  c'était  ordi- 
nairement «  qu'on  lui  avait  révélé  »  d'agir  ainsi,  c'est-à-dire 
que  cela  lui  était  venu  à  l'idée.  Et,  bien  qu'elle  fût  dans  un  état 
de  langueur  extrême,  qu'elle  parût  avoir  à  peine  la  force  de  se 
mouvoir,  elle  pouvait,  quand  elle  était  sous  le  coup  de  son  im- 
pulsion, escalader  un  mur  élevé  avec  une  agilité  féline,  et,  quand 
elle  était  sur  le  mur  ou  qu'elle  courait  à  travers  champs,  elle 
semblait  n'avoir  aucune  idée  précise  de  ce  qu'elle  allait  faire. 
Dans  toute  sa  conduite,  il  y  avait  une  étrange  combinaison  de 
raison,  de  pensée  et  de  démence  d'action.  Un  étranger  n'eût 
jamais  pu  soupçonner  par  sa  conversation  que  son  esprit  était 
malade.  Mais  tous  ceux  qui  vivaient  avec  elle  pendant  un  certain 
temps  ne  pouvaient  s'empêcher  de  voir  jusqu'à  quel  point  elle 
était  réellement  folle.  Son  cas  pouvait  être  donné  comme  un 
fait  de  dementia  sine  delirio  ;  \\  y  avait  une  démence  des 
sentiments  et  de  la  conduite  sans  démence  intellectuelle.  Bien 
que  sa  faculté  de  raisonner  fût  naturelle  et  inaltérée,  la  folie  des 
sentiments  et  des  actes  trahissait  un  dérangement  fondamental 
de  sa  nature  mentale.  D'abord  on  avait  nié  toute  tache  héré- 
ditaire, mais  on  apprit  finalement  que  deux  de  ses  proches 
parents  étaient  renfermés  et  que  leur  folie  était  incurable  II 
est  peut-être  intéressant  d'ajouter  qu'im  de  ses  oncles  était  un 
des  architectes  les  plus  distingués  de  l'époque. 
Dans  la  plupart  des  désordres  mentaux  impulsifs  ou  convul- 
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sifs  de  cette  sorte,  on  trouve,  en  étudiant  soigneusement  l'his- 
toire des  familles,  qu'il  y  a  une  tare  héréditaire  bien  nette,  et,  dans 
les  c^s  oOi  l'on  ne  peut  découvrir  de  véritable  folie,  il  est  probable 
qu'il  y  a  des  faits  d'épilepsie  dans  la  famille,  si  l'individu  n'est 
pas  lui-même  épileptique.  Les  deux  principales  conditions  pré- 
disposantes de  la  maladie  sont,  je  crois  :  i"  une  névrose  vésa- 
nique,  et  2»  une  névrose  épileptique.  Avec  la  coopération  de  la 
névrose  fondamentale,  des  troubles  physiques,  tels  que  des  irré- 
gularités de  la  menstruation,  sont  parfois  l'occasion  d'un  accès 
de  folie.  Une  femme  qui  était  dans  le  désespoir  le  plus  profond 
à  cause  de  l'idée  qu'elle  avait  qu'elle  devait  tuer  ses  enfants, 
et  qui  montait  et  descendait  continuellement  les  étages  pour 
se  débarrasser  de  son  idée  en  se  fatiguant,  guérit  complète- 
ment dès  que  les  règles,  q*ii  avaient  été  supprimées,  reparu- 
rent. «  Entre  beaucoup  d'autres,  dit  le  docteur  Dagonet,  j'ai 
observé  une  malade  qui  à  chaque  époque  menstruelle  avait  de 
violentes  impulsions  morbides.  Sous  l'influence  de  cette  dispo- 
sition, elle  avait  tué  ses  trois  enfants  quelque  temps  avant  son 
arrivée  à  Stephansfeld    »  D'autres  troubles  physiques  produits 
par  la  grossesse,  l'accouchement,  la  ménopause  peuvent  agir  de 
même  comme  causes  déterminantes,  de  même  que  les  causes 
morales,  qui  rapidement  ou  progressivement  ont  produit  un 
grand  épuisement  nerveux  et  une  grande  irritabililte.  La  dégé- 
nérescence des  éléments  nerveux  déterminée  par  l'habitude  de  la 
masturbation,  par  de  grands  excès  vénériens,  se  traduit  parfois 
par  des  impulsions  morbides.  Un  gentleman  qm  gérait  ses 
affaires  avec  beaucoup  d'habileté  et  d'énergie,  qui  était  spirituel 
et  aimable  en  société,  si  bien  qu'il  était  l'àme  et  la  vie  de  tous 
les  dîners  auxquels  il  était  invité,  était  maigre  cela  afflige  d  im- 
pulsions dégoûtantes  qui  le  poussaient  à  s'exposer  d  une  ma- 
nière indécente,  à  s'adresser  indécemment  aux  femmes  au 
milieu  de  la  rue  ou  à  faire  quelque  autre  action  obscène,  et  sa 
vie  lui  était  devenue  à  charge.  Il  craignait  de  céder  a  ses  impul- 
sions, et  parfois  il  était  plongé  dans  un  véritable  desespoir,  avec 
des  idées  de  suicide.  Il  avait  un  tempérament  très  nerveux.  Une 

1 .  Traité  élémentaire  et  pratique  des  maladies  mentales,  par  H.  Dagouet.  1862. 
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de  ses  sœurs  et  d'autres  menibres  de  sa  famille  étaient  fous,  et 
lui-même  souffrait  de  spcrmalorrhée  et  était  impuissant.  Lalle- 
mand  rapporte  différents  cas  remarqtuibles  où  des  malades 
atteints  de  spermatorrhée  avaient  des  impulsions  homicides  et 
suicides. 

Les  cas  les  plus  désespérés  d'impulsions  homicides  sont  incon- 
testablement ceux  qui  sont  liés  à  l'épilepsie.  Parfois  une  attaque 
de  manie  précède  immédiatement  une  attaque  ou  une  série  d'at- 
taques  d'épilepsie  ;  mais  le  plus  souvent  le  dérangement  mental 
qui  se  produit  dans  ces  conditions  revêt  la  forme  d'un  profond 
désordre  affectif  avec  des  impulsions  soudaines  qui  portent  le 
malade  à  commettre  des' actes  de  violence,  avec  ou  sans  hallu- 
cinations correspondantes,  mais  sans  trouble  intellectuel  bien 
appréciable.  C'est  une  véritable  mania  sine  delirio.  Un  cor- 
donnier était  sujet  à  de  graves  attaques  d'épilepsie,  et  immédia- 
tement après  il  était  souvent  furieux;  mais,  dans  les  intervalles, 
il  était  aimable,  aff"ectueux  et  travailleur.  Un  jour,  tandis  qu'il 
était  dans  la  disposition  d'esiirit  mélancolique  et  morose  qui 
précède  souvent  et  annonce  une  série  d'attaques  d'épilepsie,  il 
s'approcha  du  directeur  de  l'asile,  auquel  il  était  très  attaché, 
et  subitement  il  le  poignarda  au  cœur.  Il  n'avait  pas  eu  d'at- 
taque depuis  trois  semaines;  mais  la  nuit  suivante  il  eut  une 
attaque  très  grave,  et  pendant  quelque  temps  les  attaques  re- 
vinrent fréquemment.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  comme  dans 
le  cas  actuel,  il  y  a  souvent  des  hallucinations  passagères,  mais 
d'une  grande  vivacité. 

De  plus,  les  désordres  mentaux  qui  remplacent  quelquefois 
une  attaque  épiieptique,  et  qui  constituent  en  fait  une  épilepsie 
larvée,  peuvent  revêtir  la  forme  d'une  simple  folie  impulsive. 
Un  paysan  âgé  de  vingt-sept  ans  avait  des  attaques  d'épilepsie 
depuis  l'âge  de  huit  ans  ;  mais,  vers  l'âge  de  vingt-cinq  ans  le 
caractère  de  la  maladie  se  modifia,  et  il  fut  pris  d'impulsions 
irrésistibles  à  commettre  un  meurtre.  Il  sentait  l'approche  de 
son  accès  môme  quelques  jours  auparavant,  et  il  demandait 
qu'on  l'enfermât  pour  éviter  un  crime.  «  Quand  cela  me  prend, 
criait-il,  il  faut  que  je  tue  quelqu'un,  ne  serait-ce  qu'un  enfant  » 
Avant  l'attaque,  il  se  plaignait  d'une  grande  fatigue;  il  ne  pou- 
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vait  dormir,  se  senlail  déprimé,  et  il  avait  de  légers  mouve- 
ments convulsifs  dans  les  membres  \ 

Les  rapports  de  la  folie  homicide  et  de  l'épilepsie  ont  une 
grande  importance  au  point  de  vue  médico-légal,  et  il  y  a  peu 
de  temps  qu'on  leur  a  accordé  l'attention  qu'ils  méritent.  Aussi 
je  ne  manquerai  point  de  citer  de  nouveaux  exemples  et  de  les 
citer  textuellement,  tels  qu'ils  ont  été  rapportés.  Le  premier  est 
du  D'"  Burrows  : 

«  Un  homme  sobre,  tranquille,  industrieux,  âgé  de  trente  ans,  sujet 
a  des  attaques  d'épilepsie,  et  qui  dernièrement  avait  montré  une  grande 
dévotion  religieuse,  était  assis  tranquihement  Usant  la  Bible,  quand  une 
femme  du  voisinage  vint  lui  demander  un  peu  de  lait.  Il  la  regarda 
d'une  manière  féroce,  prit  immédiatement  un  couteau,  et  il  se  jeta  sur 
eUe,  puis  sur  sa  femme  et  sa  flUe.  Il  semblait  avoir  eu  pour  but  de  les 
décapiter,  car  dans  chaque  cas  il  commença  par  frapper  à  la  nuque.  »  On 
s'en  empara;  il  resta  maniaque  pendant  trois  jours,  puis  il  guérit;  «  mais 
il  n'eut  jamais  le  moindre  souvenir  des  actes  qu'il  avait  commis.  Neuf 
années  se  sont  écoulées  depuis,  sans  qu'il  ait  eu  des  attaques  d'épilepsie 
ou  des  troubles  des  facultés  mentales  2.  » 

Griesinger  cite  le  fait  suivant  d'une  aura  épileptique  qui 
aboutit  non  à  une  attaque  ordinaire  d'épilepsie,  mais  à  un  état 
de  violence  terrible  : 

«  Un  homme  qui  avait  des  habitudes  alcooliques  couchait  dans  la 
même  chambre  que  ses  cinq  enfants,  qui  ce  matin-là  ne  dormaient  pas. 
Il  lui  vint  à  l'idée  de  tuer  ses  enfants;  mais  comment  faire?  «  Il  s  éleva 
«  dans  ma  tête  comme  une  écume,  dit-il;  il  entra  dans  la  chambre  quel- 
«  que  chose  comme  une  forte  bouffée  de  vent;  une  forte  odeur  de  marjo- 
laine remplit  la  chambre  et  me  fitperdre  les  sens  :  je  perdis  conscience 
«  et  ie  tombai  par  terre.  »  Il  se  releva  vite  cependant,  saisit. une  hache,  et, 
frappant  à  droite  et  à  gauche  au  milieu  de  ses  enfants,  il  en  tua  ou  blessa 
trois  Si  l'on  n'avait  connu  que  les  détails  de  ce  fait,  on  eût  pu  reconnaître 
l'épilepsie  avec  certitude;  mais  l'investigation  médicale  révéla  des  atta- 
ques d'épilepsie  franche  ».  » 

1.  De  la  folie  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  questions  médico-jzidiciaires, 

^I%t!L?re;  on  insanity,  p.  15G.  Le  -^-e  auteur  rapporte  un^ 
où  une  attaque  de  folie  épileptique  marqueté  par  de  ™™f  .^/i^'^^"""' 
suivie  par  une  attaque  où  le  malade  avait  des  impulsions  homicides. 
3.  Leçon  d'introduction  (Journal  of  mental  Science,  4866). 
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Lg  D'  Skae  rapporte  le  cas  instructif  suivant  ; 

«  Un  des  malades  nous  fournit  un  exemple  très  intéressant  et  très  ins- 
tructif d'impulsions  homicides  et  suicides,  sans  aucun  désordre  intellec- 
tuel et  sans  aucun  délire.  Son  cas  appartient  à  la  classe  de  la  manie  épi- 
leptique,  car,  si  le  malade  n'a  jamais  eu  d'attaque  épileptique  proprement 
dite,  il  présente  des  symptômes  qui  se  rapprochent  de  très  près  de  ceux 
du  petit  mal  :  il  sent  comme  une  aura  epileptica  qui  commence  par  les 
orteils  et  qui  monte  graduellement  jusqu'à  la  poitrine,  où  elle  produit 
un  sentiment  de  constriction  ;  puis  elle  arrive  jusqu'à  la  tête,  où  elle 
donne  lieu  à  une  perte  momentanée  de  la  conscience.  Cette  aura  s'ac- 
compagne de  mouvements  involontaires  des  jambes,  puis  des  bras. 
C'est  quand  il  souffre  de  ces  attaques  qu'il  se  sent  poussé  à  com- 
mettre un  acte  de  violence  contre  les  autres  ou  contre  lui-même.  Il 
essaya  un  jour  de  se  noyer;  mais  le  plus  souvent  ses  impulsions  le  por- 
taient à  s'attaquer  aux  autres,  et  un  jour  sa  violence  était  si  grande 
que  plusieurs  personnes  durent  réunir  leurs  efforts  pour  le  dompter.  Il 
déplorait  sa  maladie,  il  en  parlait  avec  beaucoup  d'intelligence,  et  il 
donnait  tous  les  détails  de  son  histoire  passée  et  de  ses  sentiments.  Les 
attaques,  qui  avaient  été  fréquentes  et  graves  vers  l'âge  de  seize  ans, 
avaient  disparu  pendant  longtemps,  puis  elles  étaientrevenues,  et  on  avait 
dû  l'envoyer  dans  un  asile.  De  l'insomnie  et  de  la  constipation  précédaient 
à  peu  près  invariablement  ses  accès.  L'état  du  malade  fut  très  amélioré 
par  l'emploi  du  bromure  de  potassium  et  de  différents  médicaments,  et 
à  l'exception  d'une  ou  deux  attaques,  légères  et  très  transitoires,  il  est 
bien  portant  depuis  plusieurs  mois.  » 

Dans  une  note  ultérieure,  le  Di^Skac  nous  apprend  que  le  cas 
a  subi  un  développement  physiologique  intéressant  : 

«  Le  malade  a  maintenant  presque  tous  les  jours  une  vive  hallucina- 
tion sous  la  forme  d'un  journal.  11  le  voit  pendant  quelque  temps  si  dis- 
tinctement qu'il  peut  en  lire  un  long  paragraphe.  Il  conlinue  à  souffrir 
d'aura  epileptica  et  de  divers  autres  symptômes  liés  àlepilepsie  ».  » 

Trousseau  cite  divers  exemples  où  il  a  vu  le  vertige  épileptique 
être  suivi  d'une  furie  transitoire  durant  laquelle  les  malades  com- 
mettaient des  actes  de  violence  sans  conserver  aucun  souvenir 
de  ce  qui  était  arrivé.  Il  affirme  que  «  les  impulsions  soudaines 
et  irrésistibles  sont  ordinaires  après  une  attaque  de  petit  mal  et 


1.  Report  ofthe  Edinburgh  Asylum,  1866. 
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assez  fréquentes  après  les  attaques  convulsives  ordinaires  » 
J'ai  déjà  fait  allusion  incidemment  au  trouble  moral  ou  affectif 
profond  qui  précède  parfois  les  convulsions  épileptiques.  Le 
malade,  qui  autrement  est  gai,  aimable,  industrieux,  agréable 
dans  la  conversation,  voit  son  caractère  changer  tout  d'un  coup  : 
il  devient  triste,  morose,  soupçonneux;  il  craint  un  malheur;  il 
abandonne  son  ouvrage,  et  si  on  lui  parle  il  répond  avec  hauteur, 
ou  pas  du  tout,  ou  par  monosyllabes.  Son  atmosphère  mentale 
est  chargée  de  sentiments  sombres,  tristes,  et  elle  se  décharge 
(lo)  par  les  convulsions,  de  même  qu'un  ciel  orageux  se  décharge 
par  un  coup  de  tonnerre  et,  lorsque  les  effets  se  sont  dissipés, 
revient  à  son  état  normal;  mais  dans  quelques  cas  il  n'y  a  pas  de 
convulsions,  elles  sont  remplacées  (2°)  par  une  violente  manie  : 
c'est  une  décharge  idéationnelle  au  lieu  d'une  décharge  motrice, 
et  dans  quelques  autres  cas  (3°)  une  impulsion  convulsive  à  un 
acte  de  violence  est  le  canal  de  décharge,  et  elle  peut  être  aussi 
irrésistible  que  les  convulsions  ou  la  manie,  qui  sont  les  autres 
modes  de  décharge.  Notons  également  ceci  :  c'est  que  la  foUe 
épileptique  non  seulement  peut  se  traduire  par  des  impulsions 
homicides,  mais  qu'elle  peut  précéder,  suivre  ou  remplacer  les 
convulsions  ordinaires. 

Gomme  la  perversion  profonde  de  toute  la  manière  de  sentir 
qui  existe  ordinairement  dans  ces  cas  a  été  négligée,  et  comme 
l'on  a  fixé  exclusivement  son  attention  sur  Vacte  morbide,  le 
public  a  éprouvé  une  grande  répugnance  à  admettre  la  folie 
instinctive  qui  lui  semblait  une  théorie  dangereuse.  Le  mot 
«  instinctif  «  de  plus  était  mal  choisi,  car  naturellement  il  sem- 
blait absurde  de  supposer  qu'il  y  eût  dans  l'homme  un  instinct 
qui  le  poussât  à  l'homicide  ou  au  suicide.  Cependant  il  est  évi- 
dent qu'il  y  a  des  cas  de  folie  impulsive,  où  le  malade  a  Vidée 
qu'il  doit  tuer  quelqu'un;  l'idée  surgit  involontairement  dans 
un  esprit  dont  toute  la  nature  alfective  est  profondément  altérée 
et  elle  devient  convulsive.  L'individu  a  conscience  de  la  nature 
horrible  de  cette  idée,  il  lulte  pour  la  repousser  ;  la  crainte  de 
succomber  le  rend  malheureux  et  précipite  l^acte  qu'il  redoute. 

1.  leçons  de  clinique  médicale,  par  A.  Trousseau. 
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Il  no  se  sent  jamais  sur  de  lui-même.  La  crainte  de  céder  à 
l'impulsion  morbide  est  parfois  si  grande,  l'horreur  que  l'acle 
lui  inspire  est  si  intense,  son  agonie  mentale  est  si  vive,  qu'une 
mère  qui  avait  une  impulsion  qui  l'excitait  à  tuer  ses  enfants 
s'est  tuée  elle-même  pour  prévenir  une  action  plus  grave.  Le  ma- 
lade réussit  le  plus  souvent  à  contrôler  l'idée  morbide  en  appe- 
lant à  son  secours  d'autres  idées  qui  les  contrebalancent,  il  aver- 
tit sa  victime  probable  de  ne  pas  se  trouver  sur  son  chemin,  et 
il  évite  de  la  rencontrer  lui-même,  ou  il  se  soumet  lui-même  à 
une  surveillance.  Mais  il  peut  se  faire  que  par  la  détérioration 
ultérieure  des  éléments  nerveux  l'idée  morbide  acquière  une  pré- 
dominance fatale;  sa  tension  devient  excessive;  ce  n'est  plus 
une  idée  dont  le  malade  puisse  contempler  les  relations,  c'est 
une  impulsion  violente  et  exclusive,  qui  englobe  tout  l'esprit  et 
qui  se  traduit  en  action  d'une  manière  irrésistible. 

De  ce  qu'une  telle  personne  puisse,  comme  elle  peut  le  faire 
quelquefois,  résister  à  l'idée  ou  à  l'impulsion  morbide,  on  a 
conclu  qu'on  pouvait  toujours  y  résister.  Le  mot  irrésistible 
gêne  les  notions  de  quelques  personnes  sur  la  puissance  et  la 
dignité  de  la  volonté  humaine.  La  vérité,  c'est  que  c'est  une 
simple  question  de  degré  de  dégénération  des  éléments  nerveux 
et  que  suivant  le  cas  l'idée  reste  dans  le  domaine  de  la  cons- 
cience et  est  soumise  à  la  volonté,  ou  bien  qu'elle  devient  irré- 
sistible et  qu'elle  se  réalise  en  acte;  et  les  conditions  physiques 
sont  importantes  à  considérer  dans  cette  question.  Par  un  acte 
de  volonté,  une  personne  peut  empêcher  un  mouvement  involon- 
taire de  ses  membres  quand  on  lui  chatouille  la  plante  du  pied; 
mais  la  volonté  la  plus  énergique  ne  peut  arrêter  les  mouvements 
spasmodiques  des  membres  si  l'on  chatouille  les  pieds  lorsque 
l'excitabilité  de  la  moelle  épinière  est  augmentée  par  la  stry- 
chnine ou  par  la  maladie.  Ce  que  l'on  sait  des  impulsions  homi- 
cides de  l'épilepsie  prouve  suffisamment  que  l'impulsion  est 
parfois  certainement  irrésistible.  Il  est  impossible  que  l'on  puisse 
acquérir  une  conception  vraie  des  maladies  mentales  tant  que 
l'on  continuera  à  en  regarderies  phénomènes  d'un  point  de  vue 
psychologique  exclusif,  et  tant  que  l'on  ne  consentira  pas  à  les 
étudier  à  l'aide  des  principes  établis  de  la  physiologie  et  de  la 
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palhologie.  Tant  qu'on  les  appréciera  d'après  la  révélation  d'une 
conscience  normale,  on  fera  quelque  chose  qui  n'est  pas  moins 
absurde  que  de  tirer  des  conclusions  sur  les  convulsions,  du 
pouvoir  reconnu  de  la  volonté  sur  les  mouvements  volontaires. 

L'état  d'une  personne  qui,  poussée  par  une  impulsion  irrésis- 
tible, a  commis  un  homicide,  peut  témoigner  d'un  véritable  sen- 
timent de  soulagement  lorsque  l'accès  convulsif  s'est  dissipé. 
Elle  est  peut-être  un  peu  éblouie  et  étonnée  au  premier  abord, 
avant  qu'elle  soit  revenue  à  elle-même  et  qu'elle  ait  compris  ce 
qu'elle  a  fait;  mais  ensuite  elle  n'éprouve  point  l'horreur  et  le 
remords  auxquels  on  aurait  pu  s'attendre.  S'il  en  est  ainsi,  je  crois 
que  c'est  pour  les  raisons  suivantes  :  c'est  d'abord  son  angoisse 
mentale  antérieure,  qui  était  si  grande  que  l'état  actuel  est  pour 
elle  un  soulagement  en  comparaison.  Elle  eût  voulu  être  pendue 
deux  fois,  si  c'était  possible,  pour  échapper  à  son  horrible  impul- 
sion, avant  d'y  succomber;  comment  craindrait-elle  maintenant 
ce  qui  peut  lui  arriver  après  qu'elle  a  eu  commis  son  crime? 
Elle  sent  ensuite  qu'elle  était  véritablement  possédée  par  une 
impulsion  démoniaque  qui  ne  venait  pas  d'elle-même  et  que  ce 
qu'elle  a  fait  sous  le  coup  d'une  influence  supérieure  ou  dans 
une  sorte  de  rêve  ne  dépendait  pas  plus  de  sa  volonté  que  si  elle 
avait  agi  dans  un  rêve  ou  poussée  par  un  mauvais  esprit  qui  se 
serait  emparé  de  sa  volonté.  Dans  d'autres  cas,  il  est  clair  qu'il 
ne  reste  qu'une  conscience  vague,  confuse  de  ce  qui  a  été  fait, 
et  dans  quelques  cas  il  semble  même  que  le  patient  oublie  com- 
plètement son  paroxysme.  Je  ne  puis  dire,  d'après  mon  expé- 
rience personnelle,  si  un  tel  malade  peut  essayer  de  cacher  son 
acte  et  d'en  éviter  les  conséquences  lorsqu'il  en  comprend  le 
caractère;  oui  et  non;  mais,  dans  tous  les  cas,  il  est  probable 
qu'il  agira  d'après  son  caractère  plutôt  que  d'après  le  caractère 
de  sa  maladie. 

Avant  de  quitter  l'étude  des  différentes  variétés  de  folie  impul- 
sive, je  dois  faire  remarquer  qu'il  se  manifeste  parfois  d'autres 
impulsions  morbides  qui  ont  reçu  des  noms  spéciaux  :  par  exem- 
ple une  impulsion  à  mettre  le  feu  ou  pyromanie,  une  impulsion 
à  voler  ou  kleptomanie,  une  impulsion  erotique  ou  èrotomanie^ 
et  ainsi  de  suite.  Il  semble,  je  crois,  que  les  impulsions  à  voler 
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OU  à  mettre  le  feu  s'accompagnent  ordinairement  d'un  certain 
degré  d'imbécillité  mentale,  et  que  les  personnes  qui  en  sont 
atteintes  sont  en  un  Certain  sens  moralement  imbéciles.  Mais 
elles  s'observent  parfois  cbez  des  jeunes  femmes  d'une  intelli- 
gence moyenne,  au  moment  de  la  puberté  ou  après,  quand  se 
fait  la  révolution  mentale  qui  accompagne  l'évolution  sexuelle. 
De  temps  en  temps,  on  entend  parler  de  ces  cas  où  des  femmes 
ont  mis  le  feu  à  la  maison  de  leur  maître  dans  un  accès  de 
mauvaise  humeur,  ont  étranglé  ou  empoisonné  les  enfants  de 
leur  maître  plutôt  que  d'en  avoir  la  charge,  ou  ont  commis  quel- 
que autre  action  sans  motif  suffisant  ou  sans  autre  motif  que 
le  soulagement  d'une  disposition  d'esprit  pénible.  De  même,  un 
jeune  homme  met  le  feu  à  une  meule  de  foin,  non  pour  se  ven- 
ger, mais  pour  satisfaire  une  impulsion  destructive  qui  vient  de 
sa  disposition  morbide;  de  même,  il  fait  des  tentatives  crimi- 
nelles sur  une  femme  ou  se  donne  la  mort  sans  motif  apparent. 
Une  étude  minutieuse  de  ces  cas  fera  ordinairement  reconnaître 
soit  un  certain  degré  d'imbécillité,  soit  l'existence  d'une  prédis- 
position aux  maladies  mentales.  Ces  cas  sont  sur  la  limite  du 
crime  et  de  la  folie  ;  c'est  par  l'examen  de  chaque  cas  particu- 
lier, et  non  d'une  manière  générale,  que  l'on  doit  établir  si  ces 
individus  sont  assez  malades  pour  être  traités  comme  fous  et 
irresponsables,  ou  s'ils  doivent  au  contraire  être  regardés 
comme  sains  et  criminels. 

2»  Folie  morale.  —  Ici,  la  perversion  morale  est  évidente  et 
ne  peut  passer  inaperçue,  vu  que  les  actes  de  l'individu  ayant 
un  caractère  moins  convulsif  répondent  plus  exactement  aux 
sentiments  et  aux  désirs  morbides  qu'ils  ne  semblent  le  faire 
dans  la  folio  impulsive.  Ils  paraissent  si  voulus  qu'on  ne  peut 
s'empêcher  de  soupçonner  que  la  folie  morale  est  quelque  chose 
de  plus  que  le  vice.  Comme  on  a  reprouvé  l'idée  de  les  consi- 
dérer comme  une  maladie,  on  doit  accorder  une  grande  valeur 
au  fait  que  tous  les  hommes  éminents  ayant  une  connaissance 
!  pratique  de  la  folie  et  dont  on  reconnaît  ordinairement  l'autorité 
i  sont  absolument  d'accord  sur  l'existence  d'une  forme  de  désor- 
!  (Ire  mental  où,  sans  hallucination,  sans  illusion,  sans  délire, 
î  les  symptômes  indiquent  une  perversion  de  ces  facultés  men- 
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taies  que  l'on  appelle  habituellement  les  facultés  actives  et 
morales  ou  que  l'on  classe  clans  la  catégorie  des  sentiments  • 
et  de  la  volonté  :  c'est-à-dire  les  sentiments,  les  airections, , 
les  penchants,  le  tempérament,  les  habitudes  et  la  conduite. 
Comme  cependant  le  sentiment  a  dans  l'esprit  des  bases  plus, 
profondes  que  la  pensée,  l'entendement  n'est  jamais  entière-- 
ment  inaltéré,  bien  qu'il  puisse  n'y  avoir  aucun  délire  posi-- 
tif  :  toutes  les  pensées  et  tous  les  raisonnements  qui  concer-- 
nent  le  moi  reçoivent  la  marque  du  sentiment  personnel  morbide. , 
L'individu  peut  porter  des  jugements  corrects  sur  les  rapports- 
des  objets  et  des  faits  extérieurs,  et  à  leur  égard  il  peut  raison-- 
ner  avec  une  grande  profondeur;  mais  dès  qu'il  s'agit  du  moi,, 
dès  que  sa  nature  réelle  est  touchée  jusqu'au  vif,  il  trahit  dans- 
son  raisonnement  l'influence  de  ses  sentiments  morbides  et  une 
perversion  correspondante  de  jugement.  Il  voit  tout  du  point  de 
vue  de  l'égoïsme  le  plus  étroit,  il  satisfait  iramédiatemeni  touti 
mauvais  désir,  sans  le  moindre  sentiment  de  pudeur,  sans  Ida 
moindre  pensée  de  prudence;  il  atténue,  excuse  ou  justifie  saj 
conduite,  comme  si  elle  n'était  blâmable  que  chez  les  autres  eti 
non  chez  lui,  et  il  ment  avec  la  plus  grande  effronterie.  Il  aboutit! 
finalement  à  une  vie  de  souffrance  et  de  honte,  et  la  moindre 
prudence,  s'il  en  était  capable,  lui  en  montrerait  la  folie.  Il  nei 
peut  comprendre  sa  situation  en  tant  qu'élément  dans  le  système 
social,  et  toute  sa  manière  d'être,  de  penser  et  de  sentir  à  son 
égard  est  plus  ou  moins  fausse.  La  fabrique  sociale  est  gouver- 
née par  des  lois  morales;  mais  nous  avons  là  un  être  qui,  en; 
raison  de  son  insensibilité  pour  ces  lois,  est  pratiquement  hors; 
la  loi  pour  le  domaine  social. 

Cet  état  désordonné  ou  littéralement  mal  tempéré  de  l'espriti 
précède  souvent  un  accès  de  folie  incontestable  sous  une  formet 
plus  ou  moins  nette;  dans  d'autres  cas,  c'est  un  état  qui  persislei 
un  certain  temps  après  que  les  troubles  intellectuels  liés  à  unei 
attaque  de  folie  se  sont  dissipés.  La  disparition  de  l'halluci- 
nation ou  du  délire  n'est  un  signe  certain  de  convalescence  quet 
lorsque  les  malades  reviennent  en  même  temps  à  leurs  senti- 
ments naturels  et  normaux.  Certains  malades  n'y  reviennent 
jamais,  bien  qu'ils  semblent  tout  à  fait  sains  à  tous  autres^ 
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égards;  quand  il  en  est  ainsi,  le  médecin  expérimenté  craint 
que  la  persistance  de  mauvais  sentiments  ne  présage  un  re- 
tour de  la  maladie. 

Quand  la  folie  morale  existe  en  elle-même  et  constitue  toute 
la  maladie,  comme  elle  peut  le  faire,  on  aurait  tort  de  croire 
qu'un  acte  vicieux  ou  criminel,  ou  même  qu'une  série  d'actes 
vicieux  en  prouve  l'existence.  Aucun  médecin  compétent  ne 
procède  jamais  ainsi,  malgré  ce  qu'en  pensent  les  légistes  et  la 
majorité  du  public  et  bien  qu'on  nous  accuse  de  confondre  le 
vice  et  la  folie.  Dans  l'histoire  du  malade,  on  trouvera  la  preuve 
d'une  cause  suffisante  de  maladie  suivie  d'une  modification  pro- 
fonde dans  la  manière  de  sentir  et  d'agir;  l'enchaînement  des 
symptômes  permettra  de  rattacher  l'acte  vicieux  ou  le  crime  à 
la  maladie  qui  en  est  la  cause  de  même  que  l'on  peut  déduire  les 
actes  d'un  homme  sain  de  ses  désirs  et  de  ses  motifs.  «  II  existe 
souvent,  dit  le     Prichard,  qui  le  premier  a  appelé  l'attention 
sur  cette  forme  de  dérangement  mental,  une  forte  prédisposition 
héréditaire  à  la  folie;  l'individu  a  déjà  souffert  d'une  attaque  de 
folie  à  caractère  très  net;  il  a  subi  un  grand  choc  moral  à  la 
suite  de  revers  de  fortune,  par  exemple  ;  ou  bien  il  a  éprouvé 
un  grand  choc  physique,  —  une  attaque  de  paralysie  par  exem- 
ple, ou  des  accès  d'épilepsie,  ou  un  trouble  fébrile  ou  inflamma- 
toire, —  qui  a  déterminé  des  modifications  perceptibles  dans 
l'état  habituel  de  sa  constitution  Dans  tous  ces  cas  il  y  a  eu  une 
altération  du  caractère  et  des  habitudes  K  » 

Quand  on  est  appelé  pour  donner  une  opinion  sur  un  cas  de 
folie  morale,  on  doit  bien  se  rappeler  que  l'individu  est  un  élé- 
ment social,  et  l'on  doit  tenir  compte,  par  conséquent,  de  ses 
rapports  sociaux.  Ce  qui  ne  serait  pas  choquant  ni  bizarre  chez 
un  individu  appartenant  aux  couches  inférieures  de  la  société  — 
ce  qui  ne  serait  nullement  en  contradiction  avec  son  milieu  — 
peut  être  très  choquant  et  très  bizarre  chez  une  personne  occupant 
une  position  élevée  dans  la  société  et  complètement  en  désaccord 
avec  son  milieu;  des  mots  qui,  employés  dans  le  dernier  cas 
indiqueraient  une  grave  altération  mentale,  peuvent  être  des 

1.  A  treatise  on  Imanily  and  other  Disorders  of  the  Mind,  par  J.-C.  Prichard. 
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termes  familiers  de  la  conversation  dans  les  basses  classes.  Il 
n'y  aurait  rien  d'étrange  à  ce  qu'un  paysan  irlandais  sortît 
dans  les  rues  sans  vêtement  ou  tînt  en  présence  de  sa  femme 
un  langage  grossier;  mais  si  un  vénérable  évéque  se  promenait 
dans  la  ville  en  bras  de  chemise ,  et  s'il  tenait  en  présence 
de  sa  femme  les  mêmes  propos  qu'un  paysan,  il  y  aurait  lieu  de 
soupçonner  chez  lui  un  dérangement  de  l'esprit.  Entre  les  indi- 
vidus, en  tant  qu'élément  de  l'organisme  social,  il  y  a  à  cet  égard 
la  même  différence  que  celle  qui  existe  entre  les  divers  éléments 
organiques  de  l'organisme  physique,  qui  ont  des  relations  d'au- 
tant plus  élevées  et  plus  délicates  qu'ils  s'élèvent  en  dignité  his- 
tologique. 

Comme  c'est  surtout  dans  la  dégénération  des  sentiments 
sociaux  que  les  symptômes  de  la  folie  morale  se  manifestent,  il 
est  clair  que  les  formes  les  plus  nettes  de  la  maladie  ne  peuvent 
s'observer  que  chez  les  individus  qui  ont  reçu  une  certaine 
culture  sociale. 

Les  cas  suivants,  qui  ressemblent  à  beaucoup  d'autres  que 
j'ai  observés,  peuvent  servir  à  montrer  le  caractère  de  cette 
variété  de  dérangement  mental  : 

Une  dame  célibataire,  âgé  de  trente-huit  ans,  était  le  seul 
enfant  de  parents  faibles  qui  occupaient  une  bonne  position 
sociale  et  qui  étaient  riches.  Son  père^ avait  une  folie  innocente; 
elle  était  presque  imbécile,  et  il  était  devenu  nécessaire,  après 
avoir  employé  en  vain  tous  les  moyens  de  la  garder  à  la  maison, 
de  l'envoyer  dans  un  asile.  Elle  ne  cessait  pas  de  boire  quand 
elle  pouvait  se  procurer  des  liqueurs  alcooliques,  et  elle  chargeait 
les  domestiques  ou  les  personnes  qu'elle  pouvait  corrompre  de 
lui  en  acheter.  Elle  n'était  pas  plus  capable  de  se  modérer  à 
d'autres  égards,  et  elle  ne  se  faisait  aucun  scrupule  de  satis- 
faire les  passions  qu'elle  pouvait  satisfaire.  Quand  elle  était 
excitée,  elle  était  extrêmement  violente  dans  sa  conduite,  et  plus 
d'une  fois  elle  menaça  la  vie  de  son  père  avec  un  pistolet.  Lors- 
qu'elle ne  pouvait  se  procurer  d'alcool,  elle  était  méchante, 
querelleuse,  se  plaignait  de  l'injustice  qu'on  fui  faisait,  et  elle 
était  véritablement  iulolérablo.  Elle  n'avait  pas  la  moindre 
appréciation  de  la  vérité  :  elle  disait  tout  ce  qu'elle  pensait 
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répondre  le  mieux  à  son  but  du  moment,  bien  que  le  men- 
songe fût  grossier  et  palpable  et  qu'il  dut  être  découvert  immé- 
diatement. A  l'asile,  elle  était  la  cause  d'un. désordre  continuel; 
elle  se  plaignait  toujours  des  serviteurs,  et  elle  pervertissait 
ingénieusement  et  exagérait  les  faits  réels,  de  manière  à  les  faire 
paraître  une  iniquité  monstrueuse  ;  elle  faisait  les  choses  les 
plus  méchantes  dans  le  seul  but  de  causer  des  ennuis  aux 
domestiques,  et  elle  était  heureuse  de  réussir.  Parfois  elle 
refusait  de  prendre  sa  nourriture,  et  en  même  temps  elle  cor- 
rompait les  domestiques,  qui  lui  achetaient  secrètement  des  ali- 
ments qu'elle  pouvait  manger  la  nuit,  sans  que  d'autres  en 
eussent  connaissance.  Renvoyée  de  l'asile  en  partie  à  cause  de 
ses  nombreuses  plaintes,  on  essaya  sans  succès  de  la  garder 
chez  elle  ;  elle  fut  amenée  de  nouveau  à  l'asile,  où  elle  se  présenta 
dans  le  même  état  qu'auparavant.  Au  bout  d'un  certain  temps, 
elle  fut  renvoyée,  mise  dans  un  second  asile,  chassée  encore  de 
celui-là  et  mise  dans  un  troisième.  Les  pérégrinations  furent 
nombreuses,  et  elle  fut  la  malade  désespérée  de  tous  les  mé- 
decins qui  eurent  la  malechance  d'avoir  affaire  à  elle. 

Une  autre  dame  célibataire,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  était 
la  cousine  de  la  malade  précédente,  et  sa  position  sociale  était 
également  élevée.  Sa  figure  n'avait  rien  d'attirant  ;  elle  était 
fanée,  pâle;  elle  avait  les  yeux  chassieux,  et  son  regard  était  par- 
ticulièrement faux  et  sans  fixité.  Sa  conduite  était  si  immorale 
qu'elle  était  obligée  de  vivre  à  l'écart  de  sa  famille,  car  elle 
semblait  incapable  de  mettre  aucun  frein  à  ses  penchants.  Dès 
qu'elle  le  pouvait,  elle  quittait  sa  maison  pour  aller  passer  plu- 
sieurs jours  dans  une  maison  publique  avec  un  vulgaire  domes- 
tique, qu'elle  payait  de  son  argent,  et  souvent  elle  en  était  ré- 
duite à  engager  ses  propres  vêtements.  A  la  maison,  elle  restait 
couchée  la  plus  grande  partie  du  jour.  Rien  n'était  capable  de 
lui  faire  changer  sa  façon  de  vivre.  Elle  aimait  à  brûler  de  petits 
objets,  et  elle  les  jetait  impulsivement  dans  le  feu,  disant  qu'elle 
ne  pouvait  s'en  empêcher,  se  coupant  et  se  piquant  elle-même  les 
chairs  pour  se  punir.  De  temps  en  temps,  elle  faisait  une  pirouette 
sur  une  jambe  et  elle  étendait  les  bras,  et  avec  les  mômes  impul- 
sions soudaines  il  lui  arrivait  souvent  de  briser  un  carreau  de 
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vitre.  Quand  on  lui  reprochait  ses  tours  insensés,  elle  déclarait 
qu'elle  les  trouvait  absurdes,  elle  en  exprimait  un  grand  regret, 
et  elle  en  parlait  avec  beaucoup  de  sens,  comme  si  elle  n'en  était 
pas  responsable  et  qu'elle  fût  un  ange  au  milieu  de  difficultép 
insurmontables.  Il  était  inutile  de  lui  parler  sérieusement,  car  elle  j 
reconnaissait  sa  folie;  elle  renchérissait  sur  la  peinture  qu'on  1 
en  faisait,  et  elle  en  parlait  de  l'air  résigné  d'une  victime  inno- 
cente. Ses  habitudes  n'étaient  point  celles  de  son  sexe,  et  elles 
étaient  souvent  choquantes.  Les  malades  les  plus  sensibles  au 
milieu  desquelles  elle  vivait  se  fâchaient  contre  elle,  car  elles  pen- 
saient qu'elle  pourrait  mieux  se  conduire  si  elle  le  voulait.  «  On 
peut  supporter  miss  ***,  parce  que,  la  pauvre  fille,  elle  ne  sait  ce 
qu'elle  fait  et  ne  peut  s'en  empêcher.  Mais  miss  ***  A.  sait  très  i 
bien  ce  qu'elle  fait,  et  je  suis  sûre  qu'elle  pourrait  agir  autrement  i 
si  elle  le  voulait,  »  telles  étaient  les  plaintes  habituelles  que  l'on  î 
faisait  contre  elle.  Il  n'est  pas  douteux  qu'elle  savait  parfaite-  ; 
ment  ce  qu'elle  faisait;  mais  sa  nature  vicieuse,  inconsciente,  ! 
toujours  en  éveil,  surprenait  et  dominait  la  réflexion  consciente, 
qui  ne  se  montrait  qu'accidentellement.  i 
Il  est  absolument  certain  que  ces  femmes,  qui  avaient  perdu  à  i 
ce  point  tout  sentiment  des  devoirs  et  des  responsabilités  qu'im-  i- 
pliquait  leur  position,  ne  pouvaient  réprimer  longtemps  leurs  c 
extravagances  immorales  et  leurs  actes  vicieux  ;  les  punitions  ( 
n'avaient  aucun  effet,  si  ce  n'est  en  tant  qu'elles  agissaient  comme  œ 
coercition.  Elles  connaissaient  la  différence  du  bien  et  du  mal;  ci 
mais  aucun  motif  ne  surgissait  dans  leur  esprit  qui  les  excitât  f; 
à  rechercher  le  bien  et  à  éviter  le  mal;  leur  conduite  témoignait 
de  la  tyrannie  d'une  mauvaise  organisation,  dont  les  affinités •  („] 
naturelles  étaient  pour  le  mal.  Ce  qui  est  mal  pour  le  monde  i^ 
était  le  bien  pour  elles.  Aussi  il  est  naturel  que  ces  malades ■  (i: 
n'aient  ni  honte,  ni  regrets,  ni  remords  à  propos  de  leur  conduite,  ij, 
quelque  indécente  et  immorale  qu'elle  puisse  être.  Ils  ne  pensenti  [jij 
jamais  qu'on  puisse  les  blâmer,  et  ils  se  considèrent  connue  ^| 
maltraites  par  leurs  parents  quand  on  les  réprime.  Ils  ne  peu—  || 
vent  s'adapter  aux  relations  sociales.  Les  amis  peuvent  faire  des- 
reproches, des  prières;  on  peut  avoir  recours  aux  punitions;;  i 
finalement,  les  amis  et  connaissances  reconnaissent  qu'il  n  y  ai  ^ 
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pas  d'espoir  de  giiérison  et  que  les  malades  doivent  être  soumis 
à  un  contrôle.  On  n'a  pas  encore  découvert  d'agent  moral  qui 
puisse  les  détourner  de  leurs  erreurs.  Pour  cela,  il  serait  néces- 
saire de  les  faire  littéralement  renaître  et  d'en  faire  de  nou- 
velles créatures 

C'est  quand  il  existe  une  lare  héréditaire  que  l'on  observe  les 
exemples  les  plus  frappants  de  cette  variété  de  dérangement 
mental.  On  a  beaucoup  d'aversion  pour  admettre  qu'une  tare 
héréditaire  puisse  être  une  cause  aussi  certaine  de  maladie 
mentale  qu'un  traumatisme  de  la  tête.  C'est  cependant  un  fait. 
Cette  tare  indique  un  défaut  inconnu  de  la  constitution  nerveuse, 
qui  se  traduit  par  une  disposition  à  des  irrégularités  dans  les 
rapports  sociaux.  L'infirmité  acquise  de  l'ancêtre  est  devenue 
l'infirmité  naturelle  du  descendant,  de  même  que  l'habitude 
acquise  d'un  animal  devient  parfois  l'instinct  des  générations 
suivantes.  Si  une  personne,  chez  qui  le  substratum  cérébral  de 
la  fonction  morale  n'est  naturellement  que  peu  développé,  ne  fait 
rien  pour  lui  donner  des  forces  par  l'exercice  moral,  mais  au  coji- 
traire  mène  une  vie  qui  la  laisse  dans  une  inaction  habituelle, 
-  il  arrive  que  ces  nerfs  subissent  une  nouvelle  atrophie,  et  ses 
enfants  ou  les  enfants  de  ses  enfants  peuvent  en  naissant  avoir 
ces  nerfs  si  défectueux  qu'ils  ne  peuvent  les  développer  par  l'exer- 
cice, qu'ils  sont  incapables  de  la  fonction  et  qu'ils  sont  morale- 
ment imbéciles.  Je  ne  dis  pas  que  l'on  observe  dans  tous  les  cas 
un  défaut  ou  une  absence  de  la  sensibilité  morale  chez  les  parents 
Parfois  il  est  difficile  de  dire  pourquoi  les  enfants  sont  malades  • 
mais  en  général  on  notera  un  tempérament  très  soupçonneu.x 
ou  quelque  autre  bizarrerie  chez  l'un  des  parents  ou  chez  les 
deux  à  la  fois,  si  môme  l'on  ne  découvre  une  véritable  folie 
On  doit  savoir  que  le  parent  qui  a  des  bizarreries  de  pensées" 
de  sentiment,  de  conduite  telles  que  ces  bizarreries  n'aient 
plus  de  rapports  normaux  avec  les  autres  fonctions  mentales 
est  sujet  à  les  transmettre  à  un  enfant  chez  lequel  l'éaui' 
libre  est  en  une  certaine  mesure  instable,  instabilité  qui  ne  se 

1.  Voyez  au88i,  dans  Crime  et  folie,  le  cas  de  Christiana  EdmnnrU  „  •  , 
na.t  des  sucrenes  empoisonnées  au.  enfants  de  Bn,^Z\^^SZtlSl  poi" 
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traduit  pas  toujours  simplement  par  une  reproduction  exagérée 
des  bizarreries  de  son  ancêtre,  mais  qui  peut  exprimer  une 
autre  forme  de  dégénérescence.  De  là  vient  le  caractère  impulsif 
ou  instinctif  des  phénomènes  de  la  folie  héréditaire,  la  conduite 
étant  souvent  surprenante,  sans  égards  pour  les  habitudes  socia- 
les et  sans  motif  apparent.  Si  l'on  fait  un  appel  calme  à  sa  con- 
science, l'individu  peut  raisonner  avec  une  grande  intelligence 
et  paraître  sain  d'esprit.  Mais,  si  on  l'abandonne  à  ses  propres 
desseins,  si  on  le  met  dans  des  conditions  d'agitation,  sa  vie 
inconsciente  devient  la  maîtresse  et  elle  le  pousse  à  des  actes 
immoraux,  extravagants  et  dangereux.  Il  commet  une  excen- 
tricité, pour  que  tout  le  monde  en  soit  étonné,  et  même  il 
commet  un  meurtre  dans  le  seul  but  d'être  pendu.  Il  n'est  pas 
juste  pour  un  esprit  sain  de  sonder  de  son  point  de  vue  les 
mauvais  motifs  qui  surgissent  dans  l'esprit  d'un  fou,  et  il  n'est 
pas  juste  de  mesurer  ses  actions  d'après  les  résultats  de 
l'examen  d'une  conscience  saine  :  il  faut  une  longue  expé- 
rience, des  études  approfondies  des  cas  de  maladie  mentale, 
pour  avoir  une  idée  exacte  de  ce  qu'est  réellement  un  aliéné! 

Quand  on  ne  peut  trouver  de  tache  héréditaire  dans  un  cas 
de  prétendue  folie  morale,  il  est  nécessaire  de  récapituler  toute 
la  vie  physique  et  mentale  du  malade,  en  reconstituant  son 
histoire  et  en  étudiant  de  près  son  état  actuel.  On  doit  savoir 
s'il  a  présenté  déjà  un  accès  de  folie,  car  il  arrive  souvent 
qu'après  une  ou  deux  attaques  de  mélancolie  qui  ont  guéri,  le 
malade  soit  affligé  d'une  véritable  folie  morale  pouvant  se 
terminer  finalement  par  des  troubles  intellectuels  et  la  dé- 
mence. Le  cas  le  plus  complet  de  folie  morale  que  j'aie  jamais 
vu  est  celui  d'un  vieillard  âgé  de  soixante-neuf  ans  qui  avait  été 
dans  un  asile  ou  dans  un  autre  pendant  les  quinze  dernières 
années  de  sa  vie.  Ses  facultés  intellectuelles  étaient  loin  d'être 
affaiblies  ;  il  composait  très  bien  et  faisait  convenablement  des 
poésies,  avec  beaucoup  d'abondance,  et  il  était  un  excellent 
conteur.  Il  n'avait  aucun  délire  d'aucune  sorte,  et  cependant 
c'était  l'homme  le  plus  désespérant  et  le  plus  fatigant  des 
mortels.  Moralement,  il  était  complètement  dépravé;  il  vo- 
lait et  cachait  tout  qu'il  pouvait  et  plusieurs  fois  il  s'était 
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Kîchappé  de  l'asile  avec  une  merveilleuse  habileté.  Il  vendait  ce 
qu'il  avait  volé,  et  il  mentait  avec  tant  d'aplomb  qu'il  trompait 
beaucoup  de  monde,  et  finalement  il  tombait  entre  les  mains  de 
la  police  ou  se  trouvait  découvert  dans  l'état  le  plus  malheureux, 
•en  compagnie  des  gens  les  plus  vils  de  la  plus  basse  classe  de 
la  société.  Au  début  de  sa  folie,  qui  se  manifesta  vers  l'âge  de 
quarante-huit  ans,  il  fut  mis  plusieurs  fois  en  prison  pour  vol. 
A  l'asile,  c'était  un  malade  extrêmement  turbulent.  Il  donnait 
d'excellents  conseils  et  écrivait  des  règlements  admirables 
pour  son  installation,  et  il  était  très  subtil  pour  découvrir  les 
néghgences  ou  les  abus  des  employés  qui  lui  déplaisaient.  Mais 
il  était  toujours  lui-même  à  l'alfût  pour  transgresser  les  règle- 
ments de  la  maison,  et,  quand  on  le  découvrait,  il  répondait  par 
des  expressions  choquantes  et  sales.  Il  avait  quelque  chose 
d'artiste,  et  il  aimait  à  dessiner  des  images  obscènes,  représen- 
tant des  hommes  et  des  femmes  nus,  et  à  les  montrer  aux  au- 
tres malades.  On  ne  pouvait  compter  sur  lui  avec  les  malades 
femmes,  car  il  eût  essayé  de  prendre  des  libertés  inconvenantes 
avec  les  créatures  les  plus  démentes.  Bref,  il  n'avait  aucun  sens 
moral,  et  tout  ce  que  l'on  pouvait  reprocher  à  son  intelligence 
très  fine,  c'était  de  se  mettre  entièrement  au  service  de  sa  dé- 
pravation. On  aurait  pu,  sans  aucun  doute,  prétendre  que  c'était 
un  être  endurci  dans  le  vice  et  que  sa  place  était  la  prison 
Mais  la  prison  avait  été  essayée  plusieurs  fois  et  sans  profit  'Il 
y  avait  de  plus  une  raison  qui  faisait  que  la  discipline  de 
a  prison  ne  pouvait  remplacer  le  traitement  de  l'asile  A  de 
longs  intervalles,  de  deux  ans  parfois,  le  malade  tombait  dans 
une  pro  onde  mélancolie  pendant  deux  ou  trois  mois;  il  refusait 
de  prendre  aucune  nourriture,  et  il  était  aussi  nettement  aliéné 
que  les  autres  malades  de  l'asile.  La  maladie  avait  débuté  par 
un  de  ces  accès  de  mélancolie. 

Il  y  a,  en  fait,  une  catégorie  de  cas  où  un  état  de  mélancolie 
profonde  alterne  avec  un  état  d'excitation  mentale  dont  les 
symptômes  sont  surtout  ceux  de  la  folie  morale.  Dans  quel- 
ques cas,  1  intelligence  peut  participer  au  dérangement  mental 
assez  nettement  pour  qu'or  ::;isse  donner  le  non,  de  mant' 
la  phase  d  excitation  ;  mais  dans  d'autres  elle  est  si  peu  altérée 


374  PATHOLOGIE  DE  L'ESPRIT 

qu'on  ne  peut  parler  d'autre  chose  que  de  folie  morale.  Le  ma- 
lade présente  une  agitation  qui  ressemble  beaucoup  à  celle 
d'une  intoxication,  et  un  sentiment  extraordinaire  de  félicité 
continue  ;  quelque  modeste  et  réservé  qu'il  soit  naturellement, 
il  parle  incessamment  et  il  s'adresse  familièrement  à  des  per- 
sonnes auxquelles  il  n'eût  pas  songé  à  parler  quand  il  était  dans 
son  état  normal;  autrefois  prudent  et  soigneux  dans  ses  aiïaires, 
il  dépense  aujourd'hui  l'argent  sans  y  faire  attention,  et  il  se  livre 
à  des  spéculations  inaccoutumées;  de  manières  graves  et  sobres, 
il  ne  tient  plus  aucun  compte  des  convenances  et  de  la  retenue 
morale  ;  il  n'écoute  ni  avis  ni  remontrances,  et  il  ne  permet  pas  la 
moindre  contradiction.  Tout  son  caractère  est  changé,  et  sa  con- 
duite est  entièrement  en  désaccord  avec  les  habitudes  de  sa  vie 
normale.  Ni  délire  ni  incohérence  n'accompagnent  cette  excita- 
tion et  cette  perversion  morale.  Le  seul  trouble  que  l'on  puisse 
voir  dans  son  inteUigence,  c'est  l'impossibilité  où  est  le  malade 
de  reconnaître  combien  il  est  changé  dans  ses  sentiments  et  sa 
conduite.  Après  avoir  duré  souvent  pendant  des  mois,  l'excita- 
tion se  dissipe  et  fait  place  à  une  vraie  mélancolie  profonde.  Dans 
un  cas  de  cette  nature  que  j'ai  observé,  le  changement  d'un  état 
à  l'autre  se  faisait  brusquement  et  d'une  manière  absolue. 

Dans  d'autres  cas  d'aliénation  mentale,  il  y  a,  dès  le  début, 
un  défaut  moral  congénital  plus  ou  moins  grand,  en  d'autres 
termes  une  imbécillité  morale.  Les  exacerbations  maniaques  de 
la  folie  morale  peuvent  se  présenter  à  la  puberté,  d'autres  fois 
aux  époques  menstruelles,  d'autres  fois  à  la  suite  de  vives  con- 
trariétés ;  la  folie  morale  peut  encore  s'observer  à  la  suite  de 
lièvres  aiguës,  à  la  suite  d'un  traumatisme  de  la  tète,  après  une 
maladie  organique  du  cerveau.  Dans  quelques  cas,  elle  est  la 
première  phase  de  la  dégénérescence  mentale  qui  suit  la  mas- 
turbation, et  elle  dure  pendant  un  certain  temps  avant  que  l'in- 
telhgence  montre  aucun  signe  de  dérangement.  De  temps 
en  temps,  elle  s'observe  à  la  suite  d'un  choc  moral  violent  et 
précède  un  accès  de  folie  bien  déterminée;  enfin  il  n'est  pas 
rare  qu'elle  précède  la  paralysie  générale.  Mais  la  maladie  à 
laquelle  elle  est  le  plus  souvent  az^-ociée,  c'est  l'épilepsie.  J  ai 
déjà  plusieurs  fois  attiré  l'attention  sur  les  modifications  excès- 
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sives  du  caractère  moral  qui  chez  certains  épilepliques  précèdent 
et  annoncent  les  convulsions  :  les  malades  deviennent  alors 
hargneux,  tristes,  soupçonneux,  moroses;  chez  d'autres  cepen- 
dant, le  changement  est  d'une  espèce  opposée  :  ils  sont  animés, 
loquaces,  actifs,  remplis  d'un  sentiment  extrême  de  bien-être 
physique  et  moral,  et  ils  sont  prêts  à  tout  entreprendre.  Je  puis 
faire  remarquer  que  des  accès  d'aliénation  morale  de  durée 
variable  et  à  retour  périodique  reparaissent  quelquefois  réguliè- 
rement pendant  des  mois  et  semblent  tout  à  fait  inexplicables, 
jusqu'à  ce  que  se  montrent  les  convulsions  caractéristiques  qui 
prouvent  que  ces  accès  ont  constitué  une  sorte  d'épilepsie  abor- 
tive  ou  larvée;  par  contre,  les  convulsions  épileptiques  peuvent 
cesser  et  être  remplacées  par  des  accès  de  folie  morale  avec  plus 
ou  moins  d'excitation  maniaque.  Il  n'est  pas  douteux,  pour  ceux 
qui  ont  étudié  les  maladies  mentales,  que  certains  criminels  in- 
compréhensibles appartiennent  à  la  classe  des  épileptiques 

C'en  est  assez  sur  le  groupe  de  symptômes  dont  j'ai  fait  une 
seconde  variété  de  folie  affective  —  \^  folie  morale.  Si  nous  exa- 
minons ses  conditions  d'existence,  nous  voyons  que  ce  sont  celles 
qui  indiquent  une  lésion  du  cerveau  ou  un  désordre  de  cet  or- 
gane ;  la  destruction  du  sentiment  moral  est  un  des  premiers 
effets  d'une  semblable  détérioration  de  l'organisation  mentale, 
ainsi  que  chacun  peut  le  reconnaître,  s'il  le  veut,  dans  la  démo- 
ralisation que  produisent  les  excès  alcooliques  et  l'emploi  abusif 
de  l'opium.  Les  faits  étant  ce  qu'ils  sont,  il  est  assez  surprenant 
qu'il  se  trouve  encore  des  personnes  pour  soutenir  que  le  sens 
moral  est  indépendant  de  l'organisation  physique.  L'observa- 
tion montre  qu'il  dépend  aussi  essentiellement  d'une  base  phy- 
sique que  la  fonction  mentale  la  plus  humble  de  l'homme  ou 
de  l'animal.  Si  les  preuves  tirées  de  la  nature  et  des  causes  de 
l'aliénation  morale  étaient  insuffisantes,  le  fait  qu'elle  précède 
souvent  immédiatement  les  maladies  mentales  les  plus  graves 
pourrait  sufOre  à  nous  donner  sa  véritable  interprétation  patho- 
logique. Aussi,  quand  une  personne  occupant  une  position 

1.  Morel,  D'une  forme  de  délire  suite  d'une  surexcitalion  nerveuse  se  rattachant 
"  une  varié /é  non  encore  décrite  d'épilepsie,  18G0.  -  J  Falret,  De  l'état  mental 
fies  i-ntleplniues.  i.'>i.«i 
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sociale  élevée,  ayanl  les  sentiments  qui  appartiennent  à  un  cor- 
tain  état  social,  ayant  vécu  jusque-là  sans  reproches  dans  toutes  , 
les  relations  de  la  vie,  quand  cette  personne  éprouve  subitement  | 
un  grand  changement  de  caractère  après  une  cause  que  l'on  i 
sait  capable  de  déterminer  toute  espèce  de  folie,  perd  tous  ses 
bons  sentiments  et,  au  lieu  d'être  digne  de  foi,  modérée,  chaste,  , 
devient  impudemment  menteuse,  débauchée,  dissolue  et  même  i 
voleuse,  ce  n'est  certainement  pas  un  acte  de  charité,  mais  un 
acte  de  justice  que  de  soupçonner  les  effets  de  la  maladie.  Nous 
ne  devons  pas  laisser  égarer  notre  jugement  par  l'existence  i 
évidente  cbez  un  malade  de  ce  genre  d'une  pleine  connaissance  j 
de  la  nature  de  ses  actes,  —  d'une  conscience,  en  un  mot,  du 
bien  et  du  mal  ;  nous  devons  nous  rappeler  que  la  maladie  peut 
affaiblir  ou  abolir  le  sentiment  moral  et  la  volonté  sans  altérer 
la  conscience.  Forts  de  ce  principe  juste,  nous  serons  mieux, 
placés  par  interpréter  exactement  les  faits  que  si  nous  étions  • 
aveuglés  pour  le  faux  principe  opposé. 

Je  laisse  de  côté  maintenant  les  symptômes  des  troubles  affec-- 
tifs  qui  peuvent  exister  isolément  dans  quelques  cas,  et,  dans< 
beaucoup  d'autres,  précéder  les  troubles  intellectuels.  En  les  étu-  ■ 
diant  à  part,  avant  d'aborder  les  variétés  de  l'aliénation  Intel- - 
lectuelle,  on  acquiert  une  conception  plus  vraie  de  l'évolution  i 
de  la  folie,  et  l'on  a  par  suite  une  histoire  plus  naturelle  de 
psychologie  morbide  que  si  l'on  procédait  autrement. 

De  plus,  il  y  a  un  avantage  pratique  à  mettre  en  relief  les  4  . 
phases  importantes  de  dérangement  mental  qui  souvent  n'ob—  ; 
tiennent  pas  l'attention  qu'elles  méritent,  bien  que  certainement  i  » 
elles  n'aient  pas  été  passées  sous  silence,  car  la  mania  sme<  ,\ 
delirio  de  Pinel,  la  monomanie  raisonnante  ou  sans  délire^  , 
d'Esquirol,  la  monomanie  affective  du  même  auteur  et  la  folie- 
morale  de  Prichard  sont  les  dilTérents  noms  qu'on  leur  ai  , 
donnés.  D'un  point  de  vue  social,  ces  états  morbides  sont  plus-  „ 
alarmants  que  les  troubles  purement  intellectuels,  car  ils  indi-'  „ 
quent  une  condition  où  peuvent  se  montrer  brusquement  desii 
hallucinations  dangereuses  et  des  impulsions  dont  la  tendance- 
est,  comme  celle  des  sentiments,  de  s'exprimer  plutôt  par  des;  ^ 
actes  que  par  des  paroles.  i 


CHAPITRE  VIII 
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(suite) 
La  mélancolie. 

Nous  ne  croyons  pas,  comme  le  faisaient  les  anciens  quand 
ils  lui  donnaient  son  nom,  que  la  mélancolie  soit  causée  par  une 
bile  noire  (jj^sla;  yol-q]  ;  mais  il  n'est  pas  douteux  que  la  dépres- 
sion de  l'esprit  qui  précède  souvent  une  véritable  attaque  de 
la  maladie  ressemble  à  cette  tristesse  que  produit  un  engorge- 
ment ou  un  état  de  mauvaise  sécrétion  du  foie,  alors  que, 
sans  aucun  changement  dans  les  conditions  extérieures,  la 
seule  modification  qui  existe  étant  personnelle,  l'individu  de- 
vient irritable,  triste,  craintif,  soupçonneux.  Les  symptômes 
qui  précèdent  la  mélancolie  peuvent  être  résumés  par  les  mots 
de  dépression  mentale,  de  crainte  non  fondée  d'un  danger  me- 
naçant, de  tendances  visionnaires.  Les  souffrances  mentales 
sont  très  grandes  dans  cette  période  préliminaire.  La  confiance 
en  soi-même  est  entièrement  ébranlée,  et  l'individu  est  dans  un 
état  pénible  de  susceptibilité  exagérée  ;  il  appréhende  vague- 
ment quelque  malheur  qui  est  sur  le  point  de  lui  arriver  ;  il 
craint  d'entendre  ou  de  lire  un  accident  douloureux,  parce  que 
cet  accident  fait  sur  son  esprit  une  impression  terrible  et  qu'il 
craint  qu'un  semblable  ne  lui  arrive.  Il  ne  peut  aller  près  d'une 
voie  ferrée,  aux  bords  d'un  précipice  ou  sur  un  pont  sans  que 
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l'idée  de  mettre  un  terme  à  sa  vie  ne  se  présente  à  lui  et  ne  le 
domine.  Si  on  lui  parle  d'une  maladie,  il  craint  immédiatement 
de  l'avoir,  et  il  craint  de  faire  quelque  chose  de  banal  et  d'in- 
nocent de  peur  de  faire  mal,  tout  en  étant  conscient  du  ridicule 
de  ses  craintes,  dont  il  ne  peut  cependant  se  délivrer;  il  s'ima- 
gine que  les  prédicateurs  parlent  de  lui  quand  ils  prêchent  el 
que  les  livres  qu'il  lit  le  concernent;  il  pense  aux  erreurs  ou 
aux  omissions  réelles  ou  imaginaires  qu'il  a  pu  faire,  il  les  am- 
plifie, et  il  est  tourmenté  continuellement  par  des  remords.  Il 
ne  peut  estimer  les  choses  à  leur  juste  valeur,  et  son  esprit  est 
fasciné  par  l'horreur  ou  l'angoisse  qu'une  idée  douloureuse 
détermine  en  lui,  non  parce  qu'il  y  a  des  raisons  pour  que 
l'idée  soit  exagérée,  mais  parce  que  simplement  elle  est  d'un 
caractère  douloureux.  Avant  de  tomber  dans  cet  état  «  ner- 
veux »,  comme  il  dit,  il  a  eu  un  mauvais  sommeil  et  de  mau- 
vais rêves  ;  il  est  probable  que  son  énergie  vitale,  physique  ou 
mentale,  s'est  épuisée  lentement,  par  suite  de  mauvaises  affaires, 
de  troubles  pécuniaires,  d'embarras  domestiques,  de  maladies 
ou  d'excès,  etc.  ;  et,  comme  la  tristesse  est  le  principal  trait  de 
son  état,  ses  amis  ont  toujours  une  tendance  à  chercher  une 
cause  extérieure  pour  l'expliquer  et,  quand  ils  ne  trouvent  rien, 
à  supposer  une  cause  secrète. 

C'est  le  mode  habituel  du  début  de  la  mélancolie;  mais  dans 
quelques  cas  elle  apparaît  subitement,  à  la  suite  d'un  choc 
mental  grave  :  telle  la  nouvelle  soudaine  de  la  mort  d'une  per- 
sonne chère  ;  l'individu  tombe  instantanément  dans  un  état  de 
stupeur  apathique  el  de  désespoir,  —  une  sorte  de  spasme  to- 
nique d'angoisse  mentale,  avec  paralysie  de  toutes  les  autres 
fonctions  mentales.  Je  me  rappelle  le  cas  d'un  cocher  qui  tomba 
dans  cet  état  de  mélancolie  apathique  connu  sous  le  nom  de 
melancolia  cum  stupore  ou  melancolia  atlonita  en  apprenant 
que  sa  femme  avait  des  rapports  adultères  avec  son  niailre. 
Plus  souvent,  cependant,  la  tristesse  produite  par  des  priva- 
tions passe  progressivement  en  un  état  de  dépression  morbide 
dans  lequel  l'individu  s'accuse  de  péchés  imaginaires  par  acte 
ou  par  omission,  se  forge  continuellement  des  imaginations, 
est  plein  de  remords,  abandonne  ses  occupations  et  ses  inté- 
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rèts,  et  finalement  devient  indilTérent  ù  sa  famille,  à  sc& 
affaires,  etc.  Avant  qii'im  changement  profond  s'établisse, 
le  malade  éprouve  parfois  des  vertiges  étranges,  des  engour- 
dissements ou  d'autres  sensations  indescriptibles  dans  la  tète, 
parfois  même  il  éprouve  une  sensation  de  craquement  subit. 

Au  début  de  la  mélancolie  dans  la  plupart  des  cas,  et  dans 
tout  le  cours  de  la  maladie  dans  quelques  cas,  il  n'y  a  aucune 
illusion  déterminée.  L'individu  est  simplement  mélancolique  ; 
il  souifre  de  la  melancolia  simplex  ou  de  la  melancolia  sine 
delino,  ainsi  que  l'on  a  appelé  ce  désordre  affectif.  Cepen- 
dant il  est  profondément  changé  :  ses  sentiments  sur  les  per- 
sonnes et  les  choses  sont  modifiés  étrangement,  si  bien  que 
des  impressions  qui  seraient  agréables  à  l'état  normal  sont 
pénibles  et  que  les  soins  de  ses  parents  ou  de  ses  amis  sont 
une  cause  d'irritation  ou  de  peine. 

Il  ne  porte  aucun  intérêt  à  sa  famille  ou  à  ses  affaires  :  il  lui 
semble  qu'un  nuage  s'est  arrêté  sur  lui,  qu'un  voile  le  sépare 
des  autres  personnes,  puisque  les  choses  ne  lui  paraissent  pas 
réelles,  comme  auparavant,  et  qu'il  croit  se  mouvoir  dans  une 
sorte  de  rêve.  Il  fuit  la  société,  qui  lui  est  pénible;  il  ne  fait 
aucun  travail,  il  néglige  sa  personne,  il  tombe  dans  une  rêvas- 
serie inactive,  et  il  peut  finir,  si  on  le  lui  permet,  par  rester  au 
lit  toute  la  journée.  Pendant  ce  temps,  il  est  parfaitement  con- 
scient de  l'anomalie  de  son  état,  et  il  fond,  en  larmes  en  se 
lamentant  ;  les  remords  le  tourmentent,  parce  qu'il  a  perdu 
toute  affection  naturelle  ;  il  donnerait  tout  au  monde  pour 
redevenir  lui-même,  et  il  ne  peut  comprendre  pourquoi  il  s'est 
modifié  d'une  manière  si  pitoyable.  Au  bout  d'un  temps,  habi- 
tuellement par  degrés,  parfois  subitement,  une  idée  fixe  s'em- 
pare de  son  esprit,  qu'il  est  ruiné,  qu'il  a  commis  quelque 
crime,  qu'il  a  commis  «  le  péché  impardonnable  »  ou  qu'il  est 
à  charge  à  sa  famille  et  qu'il  doit  la  débarrasser  de  lui  par  le 
suicide  ;  le  sentiment  vague  d'une  misère  profonde  a  pris  la 
forme  de  l'idée  concrète  d'une  mauvaise  action,  il  s'est  con- 
densé, pour  ainsi  dire,  en  une  illusion  déterminée  qui  en  est 
l'expression  convenable.  Parfois  l'horreur  de  sa  situation  est 
aggravée  par  la  manière  subite  et  ellrayante  dont  l,e  délire  se 
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produit  et  s'empare. de  son  esprit;  au  lieu  de  se  développer 
graduellement,  comme  il  le  fait  d'ordinaire,  de  venir  et  de  dis- 
paraître plusieurs  fois,  de  manière  que  l'esprit  se  familiarise  à 
son  horreur  avant  qu'il  soit  complet,  il  se  montre  en  pleine 
activité  d'une  manière  instantanée  et  inattendue,  — peut-être  au 
-moment  du  réveil,  —  et  il  domine  entièrement  la  raison  et  pro- 
duit un  sentiment  alarmant  d'un  malheur  irrémédiable.  J'ai  vu 
des  cas  où  une  idée  de  suicide  ou  d'homicide  avait  surpris  et  saisi 
l'esprit  de  cette  manière  subite,  et  avait  atteint  presque  immé- 
diatement l'énergie  convulsive  d'une  impulsion  qui  peut  à  peine 
être  retenue  ;  la  soudaineté  et  la  vivacité  de  l'idée  révoltante  ex- 
citent une  horreur  si  paralysante  qu'elles  la  fixent  dans  l'esprit. 

La  spontanéité  apparente  de  l'idée  morbide  est  une  autre 
raison  qui  la  fait  accepter  sans  réserves  par  le  malade,  qui  se 
sent  incapable  d'en  rendre  compte  ou  d'y  résister.  Si  elle  a 
suivi  les  voies  ordinaires  de  l'association,  on  peut  en  partie  en 
retrouver  l'origine,  en  noter  les  rapports,  en  peser  la  valeur  par 
la  comparaison  et  la  réflexion  ;  mais  si  elle  apparaît,  comme 
elle  le  fait,  d'une  manière  inattendue,  complètement  formée, 
indépendante,  sans  rapports  reconnaissables  avec  les  impres- 
sions extérieures  ou  les  autres  idées,  elle  ne  peut  subir  l'épreuve 
de  la  comparaison,  et  elle  peut  sembler  être  la  suggestion  d'un 
esprit  malin  ou  avoir  une  origine  surnaturelle.  Il  est  certain 
qu'on  ne  peut  s'étonner  de  voir  une  personne  perdre  toute  con- 
fiance en  elle-même  et  être  paralysée  par  le  sentiment  d'une 
détresse  extraordinaire  lorsqu'elle  trouve  son  esprit  jouant  un 
jeu  si  alarmant.  Mais  on  ne  doit  pas  supposer  que  l'idée  se 
soit  produite,  ou  que  les  idées  de  la  folie  se  produisent  jamais 
spontanément  ;  nous  pouvons  ne  pas  connaître  les  cordes 
secrètes  qui  les  ont  fait  vibrer,  mais  nous  n'en  sommes 
pas  moins  certains  qu'elles  ont  eu  leurs  causes  et  leurs  lois  de 
développement  morbide.  Comme  dans  les  rêves,  on.  doit  cher- 
cher d'autres  causes  que  les  impressions  normales  et  les  asso- 
ciations habituelles.  Il  y  a  d'abord  une  suggestion  organique 
possible  venant  d'un  organe  spécial  par  suite  des  sympathies 
spéciales  qu'a  le  cerveau  avec  les  différents  organes  ;  ensuile 
il  y  a  cette  opération  mentale  inconsciente  et  incessante  —  plus 
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active  peut-être  quand  le  cerveau  est  dans  un  état  anormal  — 
qui  fait  revivre  fréquemment  les  idées  et  les  sentiments  latents, 
sans  que  nous  soyons  capables  de  nous  rendre  compte  de  cetta 
reviviscence;  troisièmement,  les  impressions  venues  du  dehors, 
qui  sont  si  banales  qu'on  les  remarque  à  peine,  peuvent  encore 
agir  sur  l'esprit,  et,  quand  les  fonctions  du  cerveau  sont  trou- 
blées et  obscurcies  par  un  sentiment  triste,  elles  peuvent  être 
transformées  en  idées  morbides,  étranges  ;  enfin  une  idée  peut 
être  excitée  d'une  manière  sympathique  par  une  autre  idée 
avec  laquelle  elle  ne  paraît  avoir  aucun  rapport,  surtout  dans 
un  cerveau  malade,  de  même  que  la  contraction  d'un  groupe  de 
muscles  peut  être  parfois  produite  sympathiquement  par  la 
contraction  de  certains  autres  muscles  avec  lesquels  ils  n'ont 
aucune  connexion  fonctionnelle  normale.  Les  personnes  dont 
les  centres  nerveux  sont,  par  leur  constitution,  instables  et 
mobiles,  ont  le  plus  de  tendances  à  avoir  des  idées  qui  appa- 
raissent subitement  à  la  conscience  de  cette  manière  en  appa- 
rence spontanée  et  indépendante. 

Pour  qu'une  de  ces  causes  agisse  eiTectivement,  elle  doit 
avoir  pour  base  une  altération  des  éléments  nerveux  qui  se- 
manifeste  par  cette  dépression  ou  cette  perversion  du  ton 
mental  connue  sous  le  nom  de  mélancolie  simple  qui  précède 
la  formation  de  l'idée  morbide.  L'opinion  commune  que  l'in- 
dividu, est  malheureux  à  cause  de  ses  illusions  pénibles  est 
habituellement  erronée  ;  l'illusion  a  été  pour  ainsi  dire  le  pré- 
cipité du  sentiment  vague  de  malheur  indescriptible  qui  est  le- 
milieu  où  sa  gestation  ou  son  incubation  se  sont  produites  ;  et 
elle  prend  différentes  formes  suivant  la  culture  de  l'individu  et 
ses  habitudes  intellectuelles,  et  suivant  les  opinions  religieuses 
ou  sociales  prédominantes  de  l'époque.  Chez  les  nations  bar- 
bares de  notre  époque,  comme  c'était  le  cas  chez  les  nations 
européennes  du  moyen  âge,  la  sorcellerie  est  considérée  par 
l'esprit  troublé  comme  la  cause  de  ses  misères  ;  aujourd'hui, 
en  Europe,  la  crainte  d'être  poursuivi  par  la  police  pour  quelque 
crime  a  remplacé  le  délire  des  persécutions  par  sorcellerie.  La 
conviction  d'avoir  commis  le  péché  impardonnable  et  d'avoir 
encouru  la  damnation  éternelle  est  le  délire  habituel  des  mé- 
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lancoliques  depuis  que  les  disciples  du  Christ  ont  introduit 
cette  doctrine  dans  rimmanité.  Mais  un  Grec  de  l'antiquité 
atteint  de  la  même  forme  de  maladie  n'aurait  pas  eu  cett©. 
illusion;  il  se  serait  cru,  comme  Oreste,  poursuivi  par  les 
Furies.  Dans  quelques  cas,  il  est  clair  que  le  délire  auquel  le 
malade  rapporte  la  cause  de  sa  tristesse  n'a  aucune  propor- 
tion avec  l'angoisse  mentale  qu'il  éprouve  et  est  incapable  de 
l'expliquer.  Un  acte  banal  est  considéré  comme  un  péché  ou 
un  crime  dont  la  conséquence  est  un  malheur  sans  fin.  Une 
personne  que  j'ai  observée  affirmait  que  son  grand  chagrin 
était  dû  à  ce  qu'elle  avait  bu  un  verre  de  bière  qu'elle  n'eûl 
pas  dû  boire,  et  une  autre  se  disait  perdue  pour  toujours  parce  i 
qu'elle  avait  murmuré  un  blasphème  au  lieu  de  dire  une  prière.  i 
Quand  un  individu  croit  que  son  âme  est  perdue,  ce  n'est  ( 
pas  rillusion  qui  est  le  mal  fondamental  et  qui  produit  le  déses-  f 
poir ,  mais  c'est  le  trouble  affectif  d'où  procède  l'illusion  ;  il  ^ 
pense  avoir  une  explication  exacte,  tandis  qu'en  réalité  il  n'a  i; 
aucune  idée  précise  ;  il  se  contente  de  mots  ou  tout  au  plus  \ 
d'une  vague  notion,  d'un  péché  terrible  et  d'une  punition  ter-  > 
rible,  sans  jamais  essayer  de  voir  s'il  croit  ce  qu'il  pense.  Le  s 
fini  ne  peut  donner  une  idée  précise  de  l'infini  ou  de  l'éternel,  ? 
laquelle  idée  doit  toujours  être  une  négation  ou  une  défaillance  ij 
de  la  pensée;  et  l'illusion  d'une  damnation  éternelle  n'est  qu'un  J, 
essai  vague  et  futile  d'interpréter  un  sentiment  de  misère  pro-  a 
fonde,  —  sentiment  qui  la  nourrit  et  la  fortifie,  d'après  cette  ij, 
loi  que  toute  passion,  normale  ou  anormale,  provoque  et  am-  k,, 
plifie  les  idées  qui  sont  en  rapport  avec  elle.  j. 
Quelques  mélancohques  sont  dans  un  état  de  frayeur  pa-  tr,; 
nique,  sans  savoir  ce  qu'ils  craignent,  et  ils  montrent  une  sus- 
ceptibilité  excessive  à  toute  espèce  d'impression;  tout  ce-que  à 
l'on  propose,  tout  ce  que  l'on  dit,  tout  que  l'on  fait  est  un  sujet  tj; 
d'alarme  et  de  crainte,  qui  peuvent  se  traduire  par  des  excla-  ij„ 
mations  répétées,  comme  celles-ci  :  «  Oh!  ne  dites  pas  cela  !  ne  fuj 
faites  pas  cela  !  »  ou  par  de  véritables  cris  de  détresse  ;  la  f;,, 
chose  la  plus  frivole,  Touverture  d'une  fenêtre  ou  d'une  porte 
provoque  des  protestations  exagérées  ;  ils  résistent  quand  on  L 
les  lave,  quand  on  les  habille  ou  quand  on  les  déshabille,  el,  L 
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quanti  on  les  invite  à  manger,  ils  protestent  avec  énergie  que 
c'est  une  chose  trop  terrible,  et  ils  font  des  efforts  de  vomisse- 
ments comme  s'ils  étaient  malades;  ils  ne  peuvent  marcher 
hors  de  la  maison,  et  ils  sont  au  désespoir,  s'ils  sont  obligés 
de  le  faire  ;  ils  résistent  aux  attentions  simples  et  nécessaires 
que  l'on  a  pour  eux,  avec  une  énergie  pareille  à  celle  qu'ils 
pourraient  déployer  s'il  s'agissait  de  défendre  leur  vie,  et  ils 
mettent  dans  leur  résistance  une  véritable  passion.  Leur  phy- 
sionomie, leurs  expressions  et  leurs  actions  trahissent  l'ap- 
préhension vague  et  intense  dont  ils  sont  possédés. 

II  est  digne  de  remarque  que  la  soulîrance  mentale  est  sou- 
vent moins  grande  lorsque  le  sentiment  de  crainte  vague  et 
indéfinie  est  condensé  en  une  illusion  déterminée.  Cela  est  con- 
forme avec  ce  fait  que  l'esprit  à  l'état  normal  souffre  toujours 
plus  d'une  appréhension  incertaine  et  d'un  état  de  doute  qui 
paralysent  ses  énergies,  que  de  la  connaissance  d'un  mal  cer- 
tain, auquel  on  peut  en  une  certaine  mesure  s'adapter.  Le  meur- 
trier dort  mieux  après  avoir  été  condamné  à  mort  que  lorsque  son 
sort  était  incertain.  De  même,  le  doute  et  l'incertitude,  lorsqu'il 
s'agit  de  prendre  une  résolution  sur  quelque  point,  produisent 
souvent  plus  de  détresse  mentale  que  l'exécution  de  la  résolu- 
tion prise,  quelque  douloureuse  qu'elle  puisse  être  ;  car  l'acte 
de  prendre  une  résolution  donne  à  l'esprit,  en  systématisant  ses 
énergies,  un  calme  et  un  repos  relatifs.  Quand  le  sentiment  mor- 
bide vague  du  mélancolique  a  pris  corps  dans  une  idée  fixe, 
son  état  n'est  pas  seulement  moins  misérable  ;  mais  en  général 
il  est  plus  facile  et  plus  sûr  d'avoir  affaire  à  lui  que  lorsque 
toute  son  atmosphère  mentale  était  troublée  ;  car  c'est  dans  ce 
dernier  état  que  les  idées  douloureuses  ont  le  plus  de  tendance 
à  s'éveiller  dans  l'esprit,  sans  associations  apparentes  et  d'une 
manière  tout  à  fait  inopinée,  et  à  prendre  le  caractère  d'impul- 
sions dangereuses  au  suicide  ou  à  l'homicide.  Les  observateurs 
superficiels  se  rassurent  en  disant  que  le  patient  n'est  pas  fou 
parce  qu'il  n'a  aucun  déhre,  tandis  que  parfois  sa  folie  est  plus 
dangereuse  que  s'il  avait  les  illusions  les  plus  extravagantes, 
puisque  sa  folie  a  une  tendance  à  se  manifester  par  des  actes 
plutôt  que  par  des  pensées. 
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Le  cas  suivant  peut  être  donné  comme  exemple  ordinaire  de 
mélancolie  : 

Un  gentleman,  âgé  de  trente-six  ans,  marié,  avait  toujours  eu 
un  caractère  religieux  et  une  conduite  exemplaire.  Au  bout  d'une 
année  de  mariage  environ,  sa  maladie  commença  par  une  grande 
dépression  et  par  l'apparition  involontaire  dans  son  esprit 
d'idées  blasphématoires,  en  dépit  de  tous  ses  efforts  pour  les 
chasser.  Il  était  très  affecté  par  cet  état  de  choses  ;  sa  tristesse 
augmentait  de  plus  en  plus,  et  finalement  il  conclut  qu'il  «  l'avait 
fait  »,  c'est-à-dire  qu'il  avait  commis  le  péché  impardonnable. 
Il  y  avait  là,  d'abord  une  affection  morbide  des  éléments  ner- 
veux révélée  par  la  dépression  émotionnelle,  puis  une  activité 
automatique  et  spasmodique  de  certaines  associations  d'idées 
se  traduisant  par  l'apparition  d'idées  involontaires  et  que  le 
malade  ne  pouvait  écarter,  et  finalement  la  concentration  ou 
la  systématisation  de  l'action  morbide  en  un  déhre  déterminé. 
Le  malade  devint  plus  tard  un  véritable  hypochondriaque,  crai- 
gnant de  mourir  prochainement.  Mais,  bien  que  l'action  de  son 
cœur  fût  faible  et  que  son  pouls  fût  remarquablement  lent,  il 
n'offrait  aucun  signe  de  maladie  organique.  La  faiblesse  de  l'ac- 
tion cardiaque  était  due  aux  effets  déprimants  de  l'état  morbide 
des  centres  nerveux  sur  les  fonctions  organiques,  qui  toutes  sont 
plus  ou  moins  prostrées.  A  part  son  délire,  sa  faculté  de  raisonner 
n'était  pas  affectée  ;  il  faisait  ses  aifaires  avec  activité,  et  il  pou- 
vait tenir  une  conversation  intelligente  et  même  agréable  sur 
des  sujets  indifférents.  Mais,  du  moment  que  son  attention 
n'était  plus  détournée  de  ses  propres  souffrances,  l'idée  morbide 
revenait  avec  toute  son  énergie  et  accaparait  sa  conscience;  sa 
figure  devenait  sombre,  et  lui,  qui  tout  à  l'heure  était  si  joyeux, 
offre  maintenant  l'apparence  de  la  mélancolie  la  plus  profonde. 
Il  vivait  pour  ainsi  dire  deux  vies  distinctes,  à  un  moment  la 
vie  d'un  être  sain  et  raisonnable,  et  au  moment  suivant  celle 
d'un  être  automatique  morbide.  Il  était  très  attentif  à  son  afflic- 
tion, et  il  pouvait  en  parler,  comme  on  peut  parler  d'une  parti- 
cularité de  son  propre  caractère  ou  d'une  particularité  de  sa 
conformation  physique  ;  mais  il  ne  pouvait  se  convaincre  de  la 
nature  morbide  de  son  état.  Dès  que  le  cours  des  idées  et  des 
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sentiments  éveillés  par  les  impressions  extérieures  avait  dis- 
paru, ses  idées  morbides  revenaient.  Il  était  rendu  si  malheu- 
reux par  ses  soulîrances,  qu'il  essaya  plus  d'une  fois  de  se  tuer. 
Nous  avons  là  un  exemple  qui  montre  l'erreur  de  ceux  qui 
croient  que  le  monomaniaque  raisonne  correctement  en  par- 
tant de  prémisses  fausses  ;  croyant  avoir  commis  le  péché  impar- 
donnable, croyant  son  âme  perdue  pour  toujours,  il  fait  ce  qui 
est  le  plus  propre  à  précipiter  le  résultat  qu'il  redoute  tant.  Un 
oncle  avait  présenté  la  même  maladie  et  était  mort  fou. 

Bien  que  ce  malade  parlât  d'une  façon  intelligente,  bien  qu'il 
parût  raisonnable  en  dehors  de  son  délire,  il  ne  serait  pas 
correct  de  le  déclarer  parfaitement  sain  dans  ces  limites.  11 
n'y  avait  pas  dans  son  désordre  intellectuel  de  raisons  suffisantes 
pour  expliquer  pourquoi  il  ne  s'occupait  pas  de  ses  affaires, 
mais  il  ne  le  pouvait  pas;  il  se  croyait  trop  faible  pour  le  faire, 
mais  en  réalité  c'est  sa  volonté  qui  était  trop  faible  pour  lui 
permettre  de  faire  un  effort  soutenu.  Il  ne  pouvait  s'intéresser 
à  ses  affaires  ni  à  sa  famille,  ni  à  toute  autre  chose,  si  ce  n'est 
à  lui-même;  chaque  impression  lui  était  plus  ou  moins  doulou- 
reuse, toute  sa  sensibilité  était  pervertie,  et  il  cherchait  à  éviter 
la  société,  à  être  seul  et  à  nourrir  son  chagrin.  Parfois  aussi, 
son  angoisse  atteignait  un  véritable  paroxysme  d'intensité,  et 
alors  il  se  regardait  comme  fou  et  perdu  sans  espoir. 

Le  cas  qui  suit,  semblable  au  précédent  dans  ses  traits  géné- 
raux, montre,  avec  quelques  symptômes  nouveaux,  le  danger  de 
quelques-uns  de  ces  cas. 

J.  B....,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  marié,  s'était  acquis  par 
son  travail  une  petite  fortune  et  avait  élevé  honorablement  sa 
famille.  C'était  un  homme  vigoureux,  d'un  aspect  dur,  gros, 
d'apparence  triste  et  d'un  tempérament  mélancolique.  Appar- 
tenant à  la  secte  wesleyenne,  il  avait  toujours  été  très  attentif 
à  ses  devoirs  religieux.  En  fait,  la  dévotion  religieuse  devait  être 
la  cause  de  sa  maladie,  qui  certainement  avait  commencé  avec 
ses  doutes  sur  sa  situation  religieuse.  Il  devint  triste,  morose, 
déprimé,  et  il  avait  pris  le  lit  cinq  semaines  avant  d'être  envoyé 
à  l'asile.  Il  ne  voulait  pas  se  lever,  bien  qu'on  l'en  priât;  pour- 
quoi cela?  Il  était  mourant,  et  il  n'y  avait  aucun  salut  pour  lui, 

Maudsley.  ok 
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parce  que  son  âme  était  perdue.  Il  dormait  et  mangeait  bien, 
bien  que  parfois  il  déclarât  qu'il  ne  pouvait  manger.  A  l'asile, 
il  était  indifférent,  triste,  et  il  redoutait  au  dernier  point  tout 
exercice,  disant  toujours  qu'il  était  mourant.  «  Il  est  inutile,  je 
vous  dis,  docteur,  de  me  demander  comment  je  vais  :  vous 
savez  que  je  suis  mourant.  »  En  dehors  de  son  délire  sur  soq 
âme  et  son  corps,  il  était  raisonnable  au  point  de  vue  intellec- 
tuel, bien  que  sa  vie  affective  fut  très  pervertie.  Après  un  mois 
de  séjour  à  l'asile,  il  y  avait  une  certaine  amélioration  dans 
son  état,  et  il  se  promenait  de  lui-même  régulièrement,  après 
avoir  été  contraint  de  le  faire  la  première  fois  ;  il  était  plus  so- 
ciable et  il  parlait  un  peu.  On  le  considérait  comme  étant  sur 
la  voie  de  guérison.  Une  nuit,  cependant,  sans  que  rien  eût  pu 
faire  pressentir  quelque  chose  d'anormal  dans  son  état,  il  quitta 
subitement  son  lit,  se  précipita  vers  une  fenêtre  au  travers  de 
laquelle  on  l'eût  cru  incapable  de  passer,  put  néanmoins  la  fran- 
chir et  tomba  d'une  hauteur  de  20  pieds,  heureusement  sur  ses 
pieds,  de  sorte  qu'il  en  fut  quitte  pour  une  grave  commotion.  Il 
était  dans  un  état  de  terreur,  s'imaginant  que  le  monde  était  à 
sa  fin  et  criant  d'une  manière  tragique  :  «  Laissez-moi,  laissez- 
moi  aller.  »  D'autres  paroxysmes  semblables  de  désespoir  re- 
vinrent périodiquement  pendant  les  trois  semaines  qui  suivi- 
rent. Au  bout  de  ce  temps,  son  état  commença  à  s'améliorer; 
il  devint  causeur,  agréable,  s'intéressa  à  sa  famille,  tout  en 
maintenant  pendant  un  certain  temps,  pour  paraître  consistant, 
qu'il  n'était  pas  mieux,  et  bien  qu'il  ne  se  livrât  à  la  lecture  ou, 
à  une  autre  occupation  que  lorsqu'il  supposait  qu'on  ne  l'ob.- 
servait  pas.  Trois  mois  plus  tard,  il  quittait  l'asile,  guéri. 

Ces  paroxysmes  d'angoisse  ou  de  panique,  qui  sont  un  symr 
ptôme  remarquable  dans  quelques  cas  de  mélancolie,  ces  pa- 
roxysmes de  panique  mélancolique,  comme  on  peut  les  ap- 
peler, méritent  une  attention  spéciale.  Ils  viennent  souvent  d'une 
manière  soudaine;  le  malade  a  pu  rester  tranquille,  et  après  uné, 
courte  période  de  repos  durant  laquelle  il  était  ou  non  hébété,  il 
se  lève  dans  un  état  de  grande  agitation,  son  cœur  bat  avec  tu- 
multe, ses  sens  sont  égarés,  et  il  se  précipite  brutalement  vers 
la  fenêtre  pour  se  jeter  en  dehors.  Il  est  pendant  ce  temps  ac- 


LA  SYMPTOMATOLOGIE  DE  LA  FOLIE  387 

cable,  désespéré,  et  il  sait  à  peine  ce  qu'il  fait  :  la  frénésie  a  tous 
les  caractères  d'une  convulsion  qui  affecterait  les  centres  ner- 
veux de  l'esprit.  Dans  quelques  cas,  la  panique  convulsive  est 
précédée  par  une  sensation  de  détresse,  anormale  et  alarmante, 
siégeant  dans  la  région  de  l'estomac  ou  du  cœur,  sensation  qui 
de  là  paraît  gagner  la  tête  et  s'accompagne  d'une  terreur  indes- 
criptible et  d'un  sentiment  terrible  d'abandon.  Cet  état  est 
insupportable,  et  le  malade  sent  qu'il  doit  devenir  fou  ou  quitter 
la  maison  pour  faire  quelque  chose  de  terrible  à  lui-même  ou  à 
une  autre  personne.  Personne  ne  peut  concevoir  l'agonie  épou- 
vantable qu'il  éprouve,  il  le  dira  ensuite  ;  et,  quand  le  paroxysme 
est  passé,  il  tremble  des  pieds  à  la  tête,  il  est  baigné  de  sueurs 
et  complètement  épuisé.  Tout  cela  rappelle  le  début  d'une 
épilepsie  mentale,  et  les  actes  de  violence  qui  peuvent  être 
commis  ressemblent  à  ceux  qu'on  observe  parfois  dans  la  manie 
transitoire  qui  est  liée  à  l'épilepsie.  Que,  dans  ces  cas,  la  vio- 
lence soit  dirigée  contre  le  malade  lui-même  ou  contre  un 
autre  individu,  c'est  là  une  alternative  qui  est  déterminée  en 
partie  par  le  caractère  du  malade  et  en  partie  par  le  caractère 
de  sa  maladie.  S'il  se  croit  persécuté,  calomnié,  ou  l'objet  de 
quelque  préjudice,  et  si  jusque-là  il  s'est  attaché  à  réprimer  les 
impulsions  qui  le  poussent  à  se  venger  de  ses  prétendus  enne- 
mis, il  a  plus  de  tendance  à  attaquer  l'un  de  ceux-ci  pendant  le 
paroxysme  de  sa  frayeur  panique;  si  son  délire,  au  contraire, 
le  fait  se  considérer  lui-même  comme  un  être  méchant,  qui  ne 
doit  plus  vivre,  il  est  probable  qu'il  sera  la  victime  de  ses  vio- 
lences. De  plus,  s'il  est  d'un  tempérament  altier,  réagissant 
passionnément  contre  toute  opposition,  répondant  aux  coups 
par  les  coups,  supportant  difficilement  les  menaces,  il  a  des 
tendances  à  l'homicide;  mais,   s'il  est  d'un  tempérament 
craintif,  qui  évite  la  discussion,  qui  abandonne  ses  droits  plutôt 
que  de  les  soutenir  énergiquement,  il  a  plus  de  tendances  au 
suicide.  Pour  les  mêmes  raisons,  les  tendances  homicides  sont 
1  moins  sujettes  à  se  manifester,  et,  quand  elles  existent,  elles  sont 
i  moins  dangereuses  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  et 
1  chez  les  personnes  faibles  et  âgées,  dont  l'énergie  est  déprimée, 
j  que  chez  les  individus  jeunes  et  vigoureux. 
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Il  est  remarquable  de  voir,  dans  quelques  cas  de  mélancolie, 
avec  quelle  rapidité  un  changement  complet  peut  se  faire,  de 
l'angoisse  et  d'un  désespoir  profonds,  à  un  état  de  calme  et  de 
santé  temporaire.  En  fait,  il  n'est  pas  très  rare  d'observer  des 
intervalles  de  répit,  comme  du  bleu  dans  un  ciel  sombre,  et 
durant  lesquels  l'individu  se  retrouve  lui-même.  Un  de  mes 
malades,  atteint  de  mélancolie  aiguë,  qui  se  promenait  habi- 
tuellement en  se  plaignant  d'une  manière  lamentable  ou  qui 
s'asseyait  pour  verser  des  larmes  abondantes  et  qui  avait  fait 
diverses  tentatives  de  suicide,  se  réveilla  un  malin  bien  por- 
tant, raisonnable,  aimable,  heureux  de  sa  guérison,  et  resta 
ainsi  toute  la  journée.  Mais  la  guérison  ne  fut  que  transitoire, 
et  le  lendemain  il  était  complètement  retombé,  et  il  se  passa 
plusieurs  mois  avant  que  la  guérison  s'établit  définitive- 
ment. J'ai  observé  aussi  im  cas  extraordinaire  dans  lequel 
pendant  longtemps  il  y  eut  chaque  jour  des  alternatives  de 
mélancolie  profonde  et  de  lucidité  complète.  Griesinger  rapporte 
le  cas  d'une  femme  atteinte  de  mélancolie  et  de  délire  des  per- 
sécutions qui  dans  l'espace  d'un  quart  d'heure  revenait  à  elle- 
même  pour  retomber  ensuite.  Ces  faits  sont  intéressants  en 
ce  qui  concerne  la  pathologie  de  la  maladie,  car  ils  prouvent 
qu'elle  n'est  accompagnée  d'aucun  désordre  organique  sérieux. 
L'état  des  éléments  nerveux  est  une  modification  qui,  quelle  que 
soit  sa  nature,  peut  se  produire  et  disparaître  rapidement, 
semblable,  peut-être,  à  l'état  électrotonique  qui  peut  èlre  pro- 
duit artificiellement  dans  les  nerfs. 

Si  l'on  s'entretient  avec  ces  malades,  il  est  impossible  de  ne 
pas  être  surpris  de  l'incohérence  étrange  de  leur  caractère 
mental,  et  il  est  difficile  de  s'empêcher  de  penser  qu'ils  sont  ca- 
pables de  plus  de  contrôle  sur  leurs  actions  morbides  qu'ils  ne 
paraissent.  Il  est  certain  que  le  contrôle  qu'ils  exercent  parfois 
sur  eux-mêmes,  surtout  en  présence  des  étrangers,  est  parfois 
si  grand  qu'une  courte  entrevue  peut  donner  une  impression  ab- 
solument erronée  sur  leur  situation  réelle;  car,  lorsqu'ils  sont 
seuls  ou  dans  une  compagnie  à  laquelle  ils  sont  habitués,  ils 
poussent  des  cris  lamentables,  gémissent,  pleurent  et  manifes- 
tent tous  les  signes  du  désespoir.  Ils  semblent  formés  de  deux 
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êtres;  à  un  moment,  ils  sont  plus  raisonnables  que  les  fous;  à 
un  autre  ils  sont  entièrement  fous  :  les  deux  êtres  ne  peuvent 
entrer  en  communion  intime  et  réagir  heureusement  l'un  sur 
l'autre,  car  la  persistance  de  l'illusion  implique  la  suppression 
de  l'intermède  de  santé;  de  même,  en  tant  que  manifestation 
consciente,  ils  sont  isolés,  indépendants.  Un  jour,  l'être  sain  est 
prédominant  ou  agit  exclusivement;  un  autre  jour,  c'est  l'être 
malade.  A  des  moments  différents,  on  peut  dire  :  «  Je  parle 
maintenant  à  l'être  raisonnable,  maintenant  à  l'être  morbide.  » 
Nous  avons  là  l'explication  des  doutes  que  ces  malades  conser- 
vent parfois  sur  leur  état  :  ils  n'ont  pas  une  confiance  uniforme, 
et  parfois  ils  n'ont  qu'une  demi-croyance  en  leur  délire;  c'est 
qu'alors  leur  nature  raisonnable  a  une  action  prédominante  et 
qu'ils  agissent  comme  si  leur  délire  était  réellement  une  illu- 
sion. Ce  serait  une  erreur  cependant  de  se  fier  à  ces  sortes 
d'hésitations  de  leur  part;  que  les  sentiments  morbides  s'éveil- 
lent, et  le  délire  redeviendra  actif,  tous  les  doutes  s'évanoui- 
ront, et  l'être  sain  sera  mis  sous  un  joug  dangereux  par  l'être 
malade,  et  il  serait  certainement  peu  sage  de  conclure  qu'une 
personne  qui  a  commis  des  actes  de  violence  doit  nécessaire- 
ment avoir  su  ce  qu'elle  faisait,  sous  prétexte  qu'elle  savait  très 
bien  ce  qu'elle  faisait  une  demi-heure  auparavant. 

La  dépression  profonde  de  l'état  mental  qui  caractérise  la 
mélancolie  et  qui  inspire  le  délire  triste  se  traduit  dans  les 
fonctions  corporelles,  et  il  est  bon  d'étudier  ses  effets  :  1"  sur  la 
sensation;  2"  sur  les  processus  de  nutrition  et  de  sécrétion,  et 
3"  sur  les  actes  de  la  conduite  générale  du  malade. 

La  sensibilité  générale  de  la  peau  est  habituellement  très  inté- 
ressée :  elle  est  émoussée  ou  pervertie.  La  diminution  peut  être 
générale,  aucune  partie  du  corps  n'ayant  conservé  sa  fmesse 
habituelle  de  sensibilité;  ou  bien  locale,  et  alors  il  y  a  dans  une 
région  une  absence  complète  de  sensibilité.  C'est  pour  cela 
qu'il  arrive  que  des  mélancoliques  s'inOigent  quelquefois  des 
mutilations  ou  des  blessures,  ce  qu'ils  ne  feraient  pas  si  leur 
sensibilité  était  normale;  une  jeune  femme  délicate  qui  à  l'état 
normal  tremble  à  l'idée  de  ressentir  la  moindre  douleur  peut 
s'enfoncer  dans  le  cœur  une  aiguille  ou  une  paire  de  ciseaux 
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dans  le  but  de  se  donner  la  mort.  Un  autre  malade  s'extirpe  un 
œil  avec  les  doigts  pour  faire  pénitence  et  pour  obéir  au  précepte 
de  l'Ecriture  :  «  Si  votre  œil  vous  offense,  arracliez-le  !  »  Un  troi- 
sième plonge  sa  main  dans  le  feu  et  l'y  maintient  jusqu'à  ce  qu'elle 
soit  carbonisée,  ou  il  pratique  sur  lui-même  des  mutilations 
sexuelles  telles  qu'on  conçoit  difficilement  qu'un  individu  possé- 
dant une  sensibilité  normale  eût  le  courage  de  les  exécuter.  Il 
est  évident  que  dans  quelques  cas  la  perte  ou  la  diminution  de 
la  sensibilité  contribue  à  entretenir,  sinon  à  produire  les  illu- 
sions de  l'esprit.  Nos  sensibilités  sont  nos  voies  de  communica- 
tion avec  le  monde  extérieur,  et  nous  dépendons  d'une  manière 
si  constante  et  si  babituelle  de  leur  fonctionnement  normal, 
sans  y  penser  aucunement,  que  nous  ne  savons  pas,  jusqu'à  ce 
qu'elles  nous  fassent  défaut,  combien  nous  devons  aux  messages 
que  nous  recevons  par  leur  intermédiaire  à  tout  moment  de 
notre  vie.  Une  personne  qui  a  perdu  la  sensibilité  de  la  plante 
des  pieds  sent  comme  si  son  pied  avait  augmenté  de  volume,  était 
pesant,  étranger  à  elle-même  ;  ou  bien  elle  peut  se  persuader  aisé- 
ment qu'une  sorte  de  coussin  a  été  interposé  entre  le  sol  et  son 
pied;  de  même,  un  poison,  comme  l'aconit,  qui  assoupit  ou 
paralysie  la  sensibilité  générale,  produit  une  sensation  extraor- 
dinaire d'augmentation  du  volume  ou  du  poids  de  tout  le  corps. 
Etant  données  ces  expériences  sur  l'esprit  normal,  il  n'est  pas 
difficile  de  concevoir  que  la  perte  ou  la  perversion  des  sensa- 
tions puisse  contribuer  d'une  façon  matérielle  à  engendrer  ou 
à  entretenir  les  illusions  d'un  esprit  malade.  Des  sensations 
qu'il  éprouve,  il  fait  les  produits  les  plus  étranges,  de  même  que 
nous  savons  que  les  sensations  se  transforment  dans  les  rêves. 

Les  perversions  des  sensations  déterminent  fréquemment  i 
une  grande  angoisse.  Des  sensations  étranges  de  malaise  pré- 
cordial ou  de  douleur,  des  oppressions  épigastriques  ou  des 
sensations  abdominales,  ou  des  sensations  anormales  dans  la  i 
tête  ou  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  telles  que  de  la  pesau-- 
leur  de  la  lourdeur,  etc.,  mettent  le  malade  au  desespoir  om 
dans'  une  fièvre  d'appréhension.  Un  fait  digne  de  remarque,  en. 
rapport  avec  ces  sensations  étranges,  qui  sont  rarement  une 
véritable  douleur,  mais  qui  sont  plus  alarmantes  que  si  elles  ^ 
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étaient  douloureuses,  c'est  que,  lorsqu'elles  atteignent  un  cer- 
tain degré  d'intensité,  elles  causent  une  crainte  et  une  détresse 
indescriptible,  si  bien  que  le  malade  peut  se  figurer  que  les  fon- 
dements de  son  être  vont  s'abîmer  et  qu'il  est  poussé  parfois  à 
commettre  un  acte  de  violence  pour  se  délivrer  de  l'état  insup- 
portable dans  lequel  il  se  trouve.  Il  est  probable  qu'elles  pren- 
nent naissance  dans  un  trouble  de  ces  sensibilités  organiques 
dont  le  système  nerveux  sympathique  est  le  substratum  et  qui, 
bien  que  nous  n'en  soyons  pas  directement  conscients  et  que 
nous  n'ayons  aucun  pouvoir  sur  elles,  sont  les  conditions  essen- 
tielles de  l'unité  physiologique  de  l'organisme;  s'il  en  est  ainsi, 
il  n'est  pas  étonnant  qu'un  trouble  qui  s'impose  à  la  conscience 
et  qui  annonce,  comme  il  semble  le  faire,  une  désintégration 
physiologique,  soit  accompagné  par  une  perte  complète  de 
toute  confiance  en  soi-même  et  par  une  anxiété  et  un  désespoir 
extrêmes.  Il  est  rare  qu'il  existe  une  maladie  qui  puisse  rendre 
compte  des  sensations  inquiétantes  ;  mais  parfois  elles  sont  in- 
contestablement plus  pénibles,  plus  désastreuses  que  la  douleur 
des  maladies  organiques  graves.  N'oublions  pas  de  remarquer 
ici  que  les  troubles  de  la  sensibilité  organique  dans  la  folie  sont 
plus  importants  et  méritent  plus  d'attention  qu'on  ne  l'a  cru 
jusqu'à  présent.  Quand  un  malade  atteint  de  paralysie  générale 
prétend  qu'il  n'a  pas  de  bouche,  de  gosier,  d'estomac,  d'intes- 
tins, ou  qu'il  mort  ou  mourant,  il  est  bon  de  rechercher  si  son 
illusion  n'est  pas  due  à  un  affaiblissement  de  sa  sensibilité 
organique,  dont  le  fonctionnement  parfait  et  synergique  est  si 
important  au  point  de  vue  de  la  conscience  de  l'unité  physiolo- 
gique de  l'organisme.  De  même,  quand  Thypochondriaque  se 
plaint  sans  cesse  de  sensation  intérieure  anormale  pénible,  on 
doit  se  demander  s'il  n'a  pas  développé  l'hyperesthésie  de  sa 
sensibilité  organique  en  fixant  sur  elle  son  attention  constante 
jusqu'à  être  devenu  sensible  aux  fonctions  de  ses  organes  et 
même  au  passage  des  aliments  le  long  des  intestins. 

Quand  la  mélancoHe  prend  une  forme  hypochondriaque, 
comme  elle  le  fait  quelquefois  d'une  façon  remarquable,  je  crois, 
chez  les  personnes  qui  tombent  malades  après  avoir  fait  des 
excès  vénériens  dans  leur  jeunesse,  la  sensibilité  peut  être  exa- 
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gérée  par  presque  toute  impression  faite  sur  les  sens,  jusqu'à 
déterminer  une  sorte  d'hyperesthésie  mentale  douloureuse.  Ils  ! 
ont  tellement  cultivé  leur  sensibilité  qu'ils  en  sont  devenus  les 
esclaves.  L'individu  ne  peut  entrer  dans  une  chambre  qui  n» 
soit  pas  très  bien  aérée,  et  en  même  temps  il  craint  le  moindre  \ 
courant  d'air  et  redoute  de  s'exposer  aux  rayons  du  soleil;  il  ne 
peut  lire,  dit-il,  parce  que  ses  yeux  soutirent  immédiatement;  il 
ne  peut  supporter  une  longue  conversation,  parce  que  cette  con- 
versation peut  déterminer  des  maux  de  tête  ou  de  la  confusion 
des  idées;  il  craint  de  faire  un  véritable  exercice,  à  cause  des 
douleurs  et  de  l'épuisement  qu'il  déclare  éprouver  quand  il  s'y 
livre;  parfois  il  marche  comme  si  son  corps  était  un  verre 
capable  d'être  brisé  par  un  choc;  il  est  troublé  par  les  sensa- 
tions qu'il  éprouve  quand  il  a  pris  des  aliments,  de  peur  qu'il 
n'ait  pris  par  hasard  quelque  chose  qui  lui  soit  contraire;  il  se 
plaint  d'avoir  l'esprit  complètement  vide,  de  n'avoir  aucune 
mémoire  et  de  ne  pouvoir  se  livrer  au  moindre  exercice  intel- 
lectuel. Sa  sensibilité  et  ses  facultés  sexuelles  épuisées  ont 
enlevé  à  la  vie  ce  qui  était  son  principal  but  et  sa  satisfaction  et 
la  racine  de  son  intérêt;  le  malade  a  perdu  tout  pouvoir  de  sentir 
des  excitations  d'un  ordre  supérieur  et  d'y  répondre,  vu  qu'il  ne 
les  a  jamais  cultivées  et  que  son  attention,  continuellement  flxée 
sur  les  sensations  corporelles,  les  a  exagérées  progressivement, 
jusqu'à  ce  qu'elles  soient  devenues  morbides  et  dominantes.  Un 
état  de  sensibilité  morbide  semblable  à  beaucoup  d'égards  est 
celui  que  l'on  observe  quelquefois  chez  les  jeunes  femmes  im- 
médiatement après  la  puberté,  ou  à  une  période  ultérieure  de  la 
vie,  chez  les  femmes  non  mariées  qui  souffrent  de  mélancolie 
avec  attaques  d'hystérie.  Quelle  que  soit  la  cause  immédiatement 
active  de  leur  état,  il  n'est  pas  douteux  que  le  sentiment  sexuel 
a  joué  un  rôle  dans  sa  production;  c'est  peut-êlre  un  instinct 
non  satisfait,  qui,  n'ayant  pas  trouvé  de  diversion  dans  les  occu- 
pations d'une  vie  de  travail  et  d'intérêts,  s'est  manifesté  par 
l'augmentation  de  la  sensibilité  générale  de  l'organisme,  cher- 
chant et  obtenant  sa  satisfaclion  dans  l'entretien  de  celte  seu-  ' 
sibilité;  ce  sont  peut-être  des  satisfactions  illicites  de  cet  ins-  ' 
tinct  qui  sont  à  la  racine  du  mal. 
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Les  illusions  et  les  hallucinations  des  sens  spéciaux  sont  fré- 
quentes dans  la  mélancolie,  et  celles  de  Touïe  plus  fréquentes 
que  celles  de  la  vue.  Pourquoi  les  hallucinations  auditives  sont- 
elles  plus  communes  dans  celte  forme  de  folie  que  dans  les 
autres?  C'est  là  une  question  qui  ne  paraît  pas  avoir  fixé  l'at- 
tention; la  principale  raison  est  peut-être  que  la  plupart  de 
nos  pensées  ont  les  mots  pour  intermédiaire  et  que  les  pensées, 
au  moment  où  elles  se  produisent,  se  traduisent  instantanément 
par  les  mots  qui  leur  correspondent;  par  suite,  quand  une 
pensée  morbide  est  conçue  avec  vivacité  et  agit  fortement  sur 
le  centre  sensoriel,  les  mots  par  lesquels  elle  se  traduit  aussitôt 
sont  entendus  comme  de  véritables  sons  ou  des  voix,  et  attribués 
en  conséquence,  d'accord  avec  l'expérience  normale,  à  une 
cause  extérieure.  Des  habitudes  solitaires,  des  pensées  long- 
temps couvées  favorisent  de  même  cette  transformation  des 
pensées  en  mots  entendus.  Ensuite,  les  hallucinations  de 
l'ouïe  ne  peuvent  être  vérifiées  et  corrigées  par  le  toucher, 
tandis  qu'une  perception  visuelle  peut  l'être;  nous  édifions  nos 
perceptions  visuelles  à  l'aide  du  toucher,  de  sorte  qu'elles  de- 
viennent un  langage  qui  est  interprété  instantanément  par 
l'expérience  antérieure,  et  habituellement  nous  corrigeons  les 
inductions  de  la  vue  par  les  expériences  mères  du  toucher. 
Mais  nous  ne  pouvons  soumettre  la  voix  au  critérium  du 
toucher  et  nous  sommes  plus  enclins,  par  suite,  à  la  laisser 
passer  sans  correction.  En  troisième  lieu,  la  nature  soupçon- 
neuse et  défiante  de  la  folie  vient  donner  une  nouvelle  force  à 
l'hallucination  auditive,  puisqu'elle  contribue  à  réprimer  ou  à 
supprimer  cette  confiance  dans  le  témoignage  des  autres  que 
.tout  individu  doit  avoir  dans  des  questions  dont  il  n'a  pas 
d'expérience  personnelle.  Elle  augmente  la  confiance  du  patient 
en  lui-même,  en  même  temps  qu'elle  enlève  quelque  chose  à  la 
confiance  qu'il  a  en  l'autorité  des  autres.  En  somme,  la  base  de 
la  connaissance,  c'est  de  sentir  et  ù.'agir,  d'être  accessible  aux 
impressions  extérieures  et  d'y  répondre;  en  d'autres  termes, 
c'est  la  saisie  ou  la  prise  de  possession  de  la  nature  extérieure, 
sociale  et  physique,  par  suite  de  relations  intimes  avec  elle  ;  aussi 
quiconque  est  séparé  de  son  espèce  par  une  barrière  de  mé- 
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fiance,  qui  vil  au  milieu  des  autres,  mais  sans  vivre  avec  eux 
par  ses  sentiments  et  ses  actes,  ne  peut  comprendre  ce  qui  les 
concerne  et  il  est  sur  la  voie  qui  le  fera  devenir  un  élément 
social  morbide. 

Si  l'on  examine  de  près  les  hallucinations  auditives,  on  trouve 
qu'elles  ditîèrent  de  caractère;  et  ces  diCférences  jettent  quelque 
lumière  sur  leur  mode  d'origine.  Quelques  malades  sont  péni- 
blement affectés  par  l'apparition  involontaire  dans  leur  esprit 
d'idées  qui  sont  souvent  de  nature  blasphématoire  ou  obscène. 
S'ils  ont  un  tempérament  religieux,  ils  sont  profondément  alar- 
més, parce  qu'ils  les  décrivent  comme  des  pensées  terriblement 
mauvaises,  et  ils  ne  peuvent  s'empêcher  de  les  regarder  comme 
une  preuve  qu'ils  sont  sous  la  domination  de  Satan.  Jusque-là, 
il  n'y  a  pas  de  véritable  hallucination  :  les  idées  morbides  ap- 
paraissent contre  la  volonté  dans  des  centres  nerveux  mal 
équilibrés,  de  même  que  les  convulsions  ou  les  spasmes  nais- 
sent des  centres  nerveux  malades,  et  elles  sont  interprétées 
suivant  les  habitudes  mentales  de  l'individu.  Un  pas  ultérieur, 
cependant,  dans  la  fausse  interprétation,  c'est  de  s'imaginer 
que  les  mauvaises  pensées  sont  suggérées  par  des  êtres  étran- 
ges —  qu'il  s'agisse  de  l'esprit  du  mal  ou  d'ennemis  corporels 
—  qui  ont  pris  possession  des  pensées  du  malade  d'une  ma- 
nière mystérieuse,  qui  connaissent  tout  ce  qui  traverse  son 
■esprit,  qui  lui  dictent  ce  qu'il  va  penser,  et  qui  répondent  à  ses 
idées  avant  qu'il  ait  eu  le  temps  de  les  concevoir  distinctement. 
Il  n'entend  aucune  voix  positive,  mais  sa  conviction  est  que  ses 
persécuteurs  se  sont  rendus  les  maîtres  de  ses  pensées  par 
quelque  fourberie  et  les  dirigent  à  leur  gré.  C'est  la  seule 
explication  qu'il  puisse  trouver  de  l'origine  de  pensées  dou- . 
loureuses  et  odieuses  qu'il  sent  nettement  n'être  pas  des  pen- 
sées de  son  véritable  moi,  et  qui  surgissent  dans  son  esprit 
contre  sa  volonté. 

Un  pas  de  plus,  et  les  idées  se  transforment  en  mots  entendus 
à  mesure  qu'elles  naissent  ;  elles  frappent  les  ganglions  auditifs, 
et  elles  sont  entendues  distinctement  comme  des  voix  étran- 
gères. C'est  en  vain  que  nous  essayons  de  convaincre  le  malade 
que  les  pensées  précèdent  les  voix  et  en  sont  la  cause  réelle; 
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il  les  entend  aussi  clairement  qu'il  entend  nos  paroles,  et  il  est 
aussi  convaincu  de  leur  réalité.  Il  n'est  pas  psychologue  assez 
expert  pour  surveiller  ses  idées  et  les  saisir  au  moment  où  elles 
se  produisent  avant  qu'elles  se  soient  transformées  en  sons. 
Sir  H.  Holland  rapporte  le  fait  d'un  gentleman  qui  croyait  à  la 
réalité  de  ces  voix  illusoires  et  qui,  agissant  en  conséquence, 
avait  été  considéré  comme  aliéné,  mais  qui,  au  bout  d'un  certain 
temps,  était  devenu  capable  d'en  connaître  la  nature  hallucina- 
toire. Quand  on  lui  demandait  comment  il  était  parvenu  à  les 
considérer  sous  leur  vrai  jour,  il  répondait  que  c'était  en  partie 
parce  qu'il  ne  trouvait  jamais  personne  dans  le  lieu  d'où  les 
Voix  semblaient  venir,  mais  surtout  parce  qu'il  était  capable  de 
suggérer  les  mots  qui  paraissaient  venir  d'une  personne  étran- 
gère. Il  était  déjà,  sans  doute,  sur  la  voie  de  la  guérison,  quand 
il  était  capable  de  faire  heureusement  cet  examen  et  de  décou- 
vrir les  artifices  dont  son  esprit  était  le  jouet.  Dans  les  rêves, 
nous  nous  trompons  de  la  même  manière.  Les  répliques  et  les 
arguments  admirables  de  la  personne  avec  laquelle  le  rêveur 
s'entretient  sont  naturellement  ses  propres  répliques  et  ses 
arguments,  —  ses  propres  pensées  qu'il  entend  exprimer,  — 
bien  qu'au  moment  il  en  soit  inconscient;  ne  suivant  pas  les 
voies  réguHères  de  l'association,  mais  se  produisant  indépen- 
damment de  la  volonté  et  de  la  conscience,  ces  pensées  lui 
paraissent  étrangères,  et  il  les  attribue  à  un  individu  qu'il  voit 
et  qu'il  entend.  La  coordination  habituelle  des  pensées  et  des 
sentiments,  qui  est  la  base  de  la  conscience  de  l'identité  person- 
nelle, est  suspendue  pendant  le  sommeil,  et  c'est  seulement 
quand  la  coordination  normale  se  rétablit,  —  comme  c'était  le  cas 
du  malade  de  sir  II.  Holland,  quand  il  était  capable  de  suggérer 
les  mots  qui  lui  semblaient  prononcés  par  une  personne  étran- 
gère, ou  comme  c'est  le  cas  du  rêveur  qui  est  sur  le  point  de  se 
réveiller  —  que  l'on  recouvre  le  sentiment  de  son  indentité  per- 
sonnelle et  que  l'on  commence  à  soupçonner  ou  à  saisir  la  véri- 
table nature  des  hallucinations.  C'est  un  fait  d'observation  vul- 
gaire que  les  hallucinations  de  l'ouïe  s'atténuent  ou  disparaissent 
pour  un  moment  avec  les  changements  de  lieux,  et  que  ceux  qui 
en  sont  victimes  en  sont  délivrés  quand  ils  voyagent  d'un  lieu  à 
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un  autre  :  insultés  par  des  remarques  blessantes  dans  un  liôlel 
ou  dans  une  ville,  ils  abandonnent  l'endroit  où  ils  se  trouvent, 
et  dans  un  nouvel  hôtel  ou  dans  une  nouvelle  ville  ils  sont  tran- 
quilles pendant  un  jour  ou  deux.  Mais  les  insultes  se  reprodui- 
sent. Croyant  avoir  laissé  leurs  persécuteurs  derrière  eux,  ils 
ne  s'attendent  pointa  les  entendre  dans  leur  nouvelle  résidence, 
et  leur  esprit  ne  suit  point  le  train  des  pensées  morbides;  de 
plus,  la  diversion  des  idées  reçoit  un  nouvel  appui  dans  l'intérêt 
d'un  nouveau  milieu.  Bientôt,  cependant,  cette  source  d'in-  j 
térêt  s'épuise,  l'habitude  morbide  du  soupçon  revient,  attirant  ! 
et  soutenant  l'attention;  les  hallucinations  se  reproduisent,  et  ' 
le  malheureux  déclare  que  ses  ennemis  l'ont  suivi  pour  continuer 
leur  travail  diabolique.  Un  gentleman  qui  m'a  consulté  pour 
des  persécutions  de  cette  sorte  se  trouvait  très  soulagé  quand 
il  voyageait  en  Norvège,  surtout  dans  les  régions  les  plus  sau- 
vages, où  il  rencontrait  à  peine  personne;  dès  qu'il  revenait 
dans  une  contrée  peuplée,  ses  peines  redevenaient  aussi  grandes 
que  jamais.  Un  autre  gentleman  ne  pouvait  rendre  sa  vie  tolé- 
rable  qu'en  changeant  de  place  chaque  jour  et  en  ne  passant  pas 
plus  d'une  nuit  dans  le  même  hôtel.  Quand  il  était  en  Angle- 
terre, il  achetait  un  cheval  et  courait  de  ville  en  ville,  laissant 
le  matin  l'endroit  où  il  avait  passé  la  nuit,  et  emportant  avec 
lui  la  nourriture  qu'il  prenait  sur  les  bords  de  la  route  ou  dans  i 
un  champ.  Sa  vie  errante  lui  avait  occasionné  plusieurs  désa-  i 
gréments.  Une  fois  la  police  l'avait  saisi  et  l'avait  enfermé;  t 
une  autre  fois,  il  avait  été  conduit  devant  un  magistrat,  à  cause  ^ 
des  cruautés  qu'il  faisait  subir  à  son  cheval,  qui  avait  à  l'épaule  I 
un  ulcère  négligé;  deux  fois,  ses  chevaux,  fatigués  d'attendre,  \ 
étaient  partis  avec  les  voitures  pendant  qu'il  prenait  son  repas;  i 
l'un  s'était  blessé  et  l'autre  avait  brisé  la  voiture,  mais  il  avait  i 
écarté  ce  danger  en  achetant  à  Londres  un  cheval  de  cab,  accou-  (\ 
tumé  à  rester  pendant  longtemps  dans  la  même  place.  Il  avait     |  i 
essayé  presque  tous  les  meilleurs  hôtels  de  Londres,  et  il  s'était     j  n 
cru  persécuté  dans  tous;  et,  comme  il  avait  eu  des  querelles,  il  ^ 
pouvait  à  peine  en  trouver  un  qui  consentît  à  le  recevoir  de  j, 
nouveau. 

Dans  les  premières  périodes,  avant  que  les  hallucinations 
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soient  fixées,  les  voyages  dans  un  pays  étranger,  la  langue  que 
le  malade  ne  comprend  pas  peuvent  aider  à  les  éloigner;  mais 
quand  les  hallucinations  sont  fixées,  quand  le  malade  ne  con- 
serve plus  aucun  doute  à  leur  égard,  il  voit  des  insultes  et  des 
menaces  dans  les  physionomies  et  les  gestes,  il  interprète  en 
un  mauvais  sens  les  mots  qu'il  ne  comprend  pas,  ou  bien  il 
entend  dans  sa  langue  des  reproches  qu'il  déclare  être  compris 
par  ses  persécuteurs.  J'ai  vu,  une  fois,  un  gentleman  qui  connais- 
sait trois  langues  en  dehors  de  sa  langue  maternelle  et  qui  était 
presque  toujours  insulté  dans  cette  dernière,  et  très  rarement 
dans  la  langue  qu'il  connaissait  le  moins,  et  plus  souvent  dans  les 
autres  langues,  avec  lesquelles  il  était  plus  familiarisé.  Esquirol 
rapporte  le  cas  d'un  monsieur  qui  entendait  des  insultes  dans 
toutes  les  langues  de  l'Europe  qu'il  comprenait,  étant  un  lin- 
guiste accompli;  il  avait  cependant  beaucoup  de  difficultés  à 
comprendre  celles  qui  lui  étaient  faites  en  russe,  langue  qu'il 
parlait  lui-même  avec  beaucoup  de  difficulté.  «  Pour  le  reste, 
disait-il,  la  langue  importe  peu  :  on  peut  communiquer  plu- 
sieurs choses  par  un  signe  ou  par  un  geste  ».  » 

La  production  secondaire  des  hallucinations  par  l'intermé- 
diaire des  idées  morbides  n'est  pas  le  seul  mode  de  production. 
Sans  aucun  doute,  l'hallucination  peut  naître  directement  de 
l'irritation  d'un  ganglion  sensoriel.  Il  y  a  des  poisons  qui, 
introduits  dans  le  sang,  agissent  sur  le  système  nerveux  et  pro- 
duisent des  sensations  subjectives  distinctes.  Telle  est  par 
exemple  la  belladone,  qui  donne  lieu  à  de  remarquables  hal- 
lucinations visuelles.  Dans  les  fièvres  aussi,  nous  observons  des 
hallucinations  dont  le  caractère  et  le  mode  d'origine  indiquent 
nettement  qu'ils  viennent  immédiatement  d'un  trouble  des 
centres  sensoriels;  et  j'ai  déjà  exposé  les  raisons  qui  montrent 
que  les  hallucinations  qui  se  produisent  dans  les  rêves  ou  dans 
l'état  hypnagogique  sont  souvent  provoquées  par  les  affections 
internes  des  organes  sensoriels  ou  de  leurs  ganglions.  Aussi  il 
est  aisé  de  comprendre  que  les  hallucinations  de  la  folie  se 
produisent  quelquefois  directement  delà  même  manière.  Qu'une 


I.  Dktionnaive  des  sciences  médicales,  tome  XVI,  p.  154. 


398  PATHOLOGIE  DE  L'ESPRIT 

irapressioa  venant  du  dehors  soit  reçue  par  les  sens  et  que  l'in- 
dividu eu  soit  distinctement  conscient,  elle  éveillera  une  idée 
d'une  certaine  nature.  Par  suite,  les  excitations  des  sens  par  des 
causes  internes  éveilleront  semblablement  des  idées  qui  peu- 
vent être  des  interprétations  vraies  ou  plus  probablement  faus- 
ses. Un  mauvais  goût  dans  la  bouche,  dû  à  un  trouble  de  la 
digestion,  peut  engendrer  rhallucination  d'un  poison  dans  le» 
aliments  :  une  douleur  faciale  névralgique,  celle  d'une  torture 
par  l'électricité  ou  par  quelque  agent  mystérieux;  une  mau- 
vaise odeur,  l'hallucination  de  vapeurs  empoisonnées  répandues 
dans  l'appartement,  et  ainsi  de  suite  pour  les  autres  sens.  Bien 
que  la  sensation  morbide  soit  véritablement  l'occasion  de  l'hal- 
lucination dans  ces  cas,  on  ne  croirait  jamais  qu'elle  dénote  une 
réalité  objective,  et  elle  ne  prendrait  jamais  rang  dans  l'esprit, 
en  tant  que  perception  distincte,  sans  la  coopération  d'un 
trouble  des  centres  supérieurs  de  la  pensée  ;  car,  s'ils  étaient 
sains,  ils  ne  manqueraient  pas  de  corriger  les  données  d'un 
sens  altéré  et  de  percevoir  la  véritable  nature  de  l'hallucination, 
comme  le  fit  le  célèbre  Nicolaï,  de  Berlin,  et  plusieurs  auU-es 
qui  comme  lui  eurent  des  hallucinations  d'origine  purement 
somatique.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a  sans  doute  une  com- 
binaison, ou,  pour  ainsi  dire,  une  conspiration  d'un  désordre 
de  la  pensée  et  d'un  désordre  du  sens  dans  la  production  de 
l'hallucination.  La  sensation  fausse  provoque  une  idée  morbide 
qui  réagit  sur  la  sensation  et  donne  lieu  à  une  interprétation 
morbide;  et  nous  ne  pouvons  pas  plus  indiquer  les  limites 
respectives  de  la  fonction  de  l'idée  et  de  celle  de  la  sensation, 
dans  la  fausse  perception,  que  nous  ne  pouvons  préciser  leurs 
limites  respectives  dans  la  perception  normale.  La  plus  grande 
part  de  toute  perception  vraie  ou  fausse  est  une  induction.  On 
peut  considérer  comme  établi  par  l'expérience  :  premièrement, 
que  l'occasion  primitive  d'une  hallucination  ou  d'une  illusion 
peut  être,  soit  dans  les  ganglions  sensoriels  subordonnés,  soit 
dans  les  centres  supérieurs  qui  président  aux  idées,  et,  secon- 
dement que,  bien  que  les  centres  sensoriels  et  idéationncls 
concourent  habituellement  d'une  manière  intime  pour  produire 
l'hallucination,  ils  ne  sont  pas  cependant  toujours  d'accord,  les 
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uns  contredisant  et  corrigeant  les  autres.  Ce  serait  certainement 
une  excellente  chose,  si  un  homme  pouvait  toujours  conserver 
ses  idées  saines  quand  ses  sens  sont  malades,  ou  ses  sens  sains 
quand  ses  idées  sont  trouhlées. 

Jusqu'ici,  je  me  suis  occupé  presque  exclusivement  des  hallu- 
cinations de  l'ouïe,  qui  sont  les  plus  fréquentes  dans  les  altéra- 
tions de  l'esprit.  Mais  la  plus  grande  partie  de  ce  que  j'ai  dit 
à  leur  sujet  est  vrai  des  hallucinations  et  des  illusions  qui  peu- 
vent avoir  les  autres  sens  pour  point  de  départ.  Le  malade  a 
quelquefois  des  hallucinations  du  goût  ;  sa  nourriture  a  un  goût 
empoisonné  ou  dégoûtant,  et  il  se  croit  empoisonné  ou  nourri 
de  charogne;  son  odorat  est  altéré,  et  il  s'imagine  que  des 
odeurs  fétides  ou  des  vapeurs  pestilentielles  émanent  de  son 
corps  et  sont  répandues  dans  sa  chambre  par  ses  persécuteurs  ; 
il  a  des  illusions  de  la  vue,  et  il  ne  reconnaît  plus  ses  plus  pro- 
ches parents;  il  croit  qu'ils  ont  été  changés  d'une  manière 
extraordinaire,  et,  ce  qui  est  plus  encore,  il  les  voit  parfois  sous 
la  forme  de  démons  ;  il  résiste  violemment  aux  attentions  dont 
il  est  l'objet,  les  considérant  comme  des  tortures  qu'on  lui 
inflige.  J'ai  été  consulté  par  un  vieux  gentleman  qui,  très  intel- 
ligent à  tous  autres  égards,  croyait  que  de  mauvaises  odeurs 
émanaient  d-e  son  corps  et  causaient  de  grands  désagréments  à 
tous  ceux  qui  approchaient  de  lui  pour  ses  aff^aires,  qu'il  gérait 
du  reste  avec  habileté  et  jugement.  Cette  odeur  était  si  mau- 
vaise, disait-il,  que  les  personnes  de  la  maison  voisine  en 
étaient  incommodées  et  qu'il  les  entendait  souvent  tousser  en 
conséquence,  que  les  chevaux  de  cab  s'agitaient  quand  il  pas- 
sait auprès  d'eux,  et  que  les  personnes  qui  avaient  avec  lui  des 
relations  d'affaires  étaient  obligées  de  temps  en  temps  démettre 
un  mouchoir  devant  leur  nez,  bien  qu'elles  fussent  trop  polies  ce- 
pendant pour  lui  dire  quoi  que  ce  fût  à  ce  sujet.  Pour  prévenir 
l'accumulation  excessive  de  ces  odeurs  dans  une  pièce  il  -ivail 
coutume  de  dormir  la  première  moitié  de  la  nuit  au  rez-de 
chaussée  de  sa  maison  et  de  passer  le  reste  de  la  nuit  à  un 
étage  supérieur.  Il  était  très  affecté  par  ses  soufl-rances-  il 
se  promenait  dans  des  lieux  solitaires,  pour  rencontrer  le  moins 
de  monde  possible,  cl  parfois  il  s'était  senti  poussé  à  y  mettre 
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un  terme  par  le  suicide.  Cependant,  dans  son  entourage,  on 
n'avait  pas  la  moindre  notion  d'ennuis  de  ce  genre.  Au  bout 
-de  quelques  mois,  il  se  forma  un  abcès  à  la  partie  inférieure  du 
sternum,  qui,  ouvert,  laissa  couler  une  grande  quantité  de  pus. 
et  le  malade  guérit  complètement  de  ses  illusions.  Il  semble 
qu'une  sensation  olfactive  désagréable,  d'origine  interne,  due 
probablement  à  quelque  maladie  latente  dont  l'abcès  était  l'efiel, 
était  assez  forte  pour  dominer  la  raison  et  pour  attacher  l'esprit 
du  malade  à  la  conviction  que  tout  le  monde  sentait  ce  qu'il 
sentait  lui-même. 

On  devra  noter,  à  propos  des  hallucinations,  qu'elles  pa- 
raissent parfois  débuter  par  la  reproduction  d'hallucinations 
de  rêves  qui  sont  considérés  comme  réels.  Une  dame  que 
j'ai  observée  avait  la  vision  d'une  personne  qui  entrait  dans  sa 
chambre  pendant  la  nuit;  parfois  elle  se  demandait  si  c'était  un 
rêve,  mais  parfois  elle  était  convaincue  que  c'était  une  réalité. 
Si  l'on  étudie  attentivement  les  commencements  de  l'hallucina- 
tion, on  verra  qu'ils  se  produisent  souvent  pour  la  première 
fois  pendant  la  nuit,  ou  pendant  l'état  intermédiaire  entre  le 
sommeil  et  la  veille,  et  que  ce  n'est  que  plus  tard,  quand  elles 
ont  acquis  une  certaine  force,  qu'elles  prennent  possession  de 
l'esprit  pendant  le  jour. 

Les  processus  de  la  nutrition  et  de  la  sécrétion  sont  habi- 
tuellement intéressés  dans  la  mélancolie;  la  dépression  du  ton 
de  l'organisme  se  fait  sentir  jusque-là.  En  voyant  la  profonde 
dépression  et  l'extrême  prostration  des  forces  qui  existent  dans 
quelques  cas,  il  est  presque  étonnant  que  la  vie  aille  aussi  bien 
qu'elle  le  fait.  L'action  du  cœur  est  souvent  très  affaiblie;  la 
circulation  est  languissante,  les  extrémités  froides  et  livides,  le 
pouls  lent,  faible,  irrégulier  ou  même  intermittent.  On  notera 
parfois  que  le  pouls  est  très  irrégulier,  ou  intermittent  durant 
un  paroxysme  de  dépression  mélancolique,  et  qu'il  redevient 
normal  dès  que  l'accès  est  passé.  La  respiration,  en  sympathie 
avec  le  cœur,  est  lente,  interrompue  par  de  fréquents  soupirs, 
parfois  par  des  sanglots.  La  température  du  corps  est  abaissée. 
La  peau  perd  sa  fraîcheur  :  elle  devient  sèche,  jaune,  rude,  aussi 
bien  dans  cette  forme  de  folie  que  dans  l'idiotie  ou  les  autres 
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maladies  mentales;  ses  excrétions  ont  une  odeur  désagréable, 
qui  se  répand  dans  l'appartement  où  plusieurs  malades  ont  été 
réunis.  Il  n'est  pas  douteux  qu'un  nez  fin  ne  puisse  s'habituer 
à  reconnaître  la  folie  par  son  odeur  dans  quelques  cas.  Les 
excrétions  intestinales  sont  parfois  d'une  odeur  particulière- 
ment repoussante.  La  digestion  est  souvent  troublée,  la  langue 
est  chargée,  —  couleur  de  peau  de  chamois  dans  quelques  cas; 
les  éructations  flatulentes  sont  fréquentes,  et,  après  le  repas, 
le  malade  se  trouve  souvent  indisposé  et  a  même  des  vomisse- 
ments. Le  malade  ne  prépare  point  sa  nourriture;  il  mange  ra- 
pidement et  avec  indifférence,  sans  se  donner  la  peine  de  la 
mâcher  convenablement. 

Il  existe  une  constipation  habituelle,  due  en  partie  au  défaut 
de  sécrétion  de  la  muqueuse  intestinale,  en  partie  au  défaut 
d'action  des  muscles  de  l'intestin,  et  en  partie  aux  sensations 
obtuses  du  malade  et  à  son  manque  d'énergie  pour  y  prêter 
attention.  Dans  quelques  cas,  l'urine  est  abondante  et  très  pâle  ; 
dans  d'autres,  elle  est  rare,  concentrée,  très  colorée.  Ces  difïé-. 
rences  sont  dues,  je  crois,  à  divers  états  de  troubles  nutritifs, 
et  indiquent  différents  modes  de  traitement  constitutionnel.  La 
menstruation  est  ordinairement  ou  irrégulière  ou  supprimée. 
Dans  un  petit  nombre  de  cas,  j'ai  vu  les  cheveux  devenir  gris 
pendant  une  attaque  et  redevenir  plus  foncés  quand  l'attaque 
avait  cessé.  Tout  montre  l'influence  déprimante  de  la  tristesse 
de  l'esprit,  ou  plutôt  l'influence  du  trouble  de  la  fonction  ner- 
veuse qui  est  la  condition  de  la  tristesse  de  l'esprit,  sur  la  vie 
organique.  Souvent  il  y  a  une  insomnie  prolongée  avant  que  la 
maladie  soit  devenue  chronique;  mais  ces  malades  peuvent 
affirmer  qu'ils  n'ont  pas  fermé  l'œil,  alors  qu'en  réalité  leur 
sommeil  a  été  suffisant;  le  sommeil  ayant  été  imparfait  ow 
troublé  par  des  rêves  pénibles,  ils  se  sentent  fatigués  au  mo- 
ment du  réveil,  et  ils  ne  savent  guère  s'ils  ont  dormi  ou  non. 
Le  matin  est  ordinairement  le  plus  mauvais  moment  de  la 
journée  pour  les  mélancoliques,  qui  peuvent  devenir  plus  socia- 
bles vers  le  soir  et  pendant  un  moment  revenir  presque  à  l'état 
normal.  Cela  peut  être  dû  au  peu  d'affluence  du  sang  au  cerveau 
pendant  le  sommeil,  ou  au  retard  ou  à  la  difficulté  qu'éprouve 
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la  reslauraUon  de  cet  organe  par  suite  de  l'airaiblissemenl  du 
cœur.  Cela  peut  être  dû  simplement  au  désespoii'  d'un  esprit 
qui  n'est  point  distrait  par  les  impressions  venant  du  dehors, 
qui  est  concentré  sur  ses  tristes  pensées  et  qui,  au  moment  du 
réveil,  est  repris  par  elles  après  le  repos  béni  d'un  oubli  tem- 
poraire. Dans  quelques  cas,  par  contre,  la  terreur  et  l'angoisse 
sont  plus  grandes  la  nuit,  pouvant  atteindre  au  degré  d'une 
panique  véritable  quand  vient  le  moment  de  se  mettre  au  lit. 
Il  est  remarquable  aussi  qu'une  bonne  nuit  de  sommeil  est 
parfois  suivie  d'un  état  plus  mauvais  que  ne  l'est  une  nuit 
d'insomnie;  le  sommeil  paraît  avoir  donné  plus  de  sensibilité 
pour  sentir  les  souffrances  et  plus  de  forces  pour  exprimer 
l'angoisse. 

Le  refus  des  aliments  est  commun  et  quelquefois  persistant  : 
il  peut  être  dù  à  des  illusions  —  par  exemple  à  la  crovance 
que  les  aliments  sont  empoisonnés,  que  le  pharynx  ou  les  intes- 
tins sont  fermés  et  que  la  nourriture  ne  passerait  point  :  d'où 
de  violentes  protestations  contre  le  malheur  d'être  obligé  de  les 
prendre  —  ou  à  la  croyance  que  le  malade  n'est  pas  digne  de 
vivre  et  qu'il  doit  mourir  de  faim;  parfois,  le  refus  des  aliments 
est  simplement  l'expression  d'un  caractère  pervers  qui  résiste 
à  tout  ce  qui  doit  être  fait  et  d'un  malin  plaisir  à  faire  le  con- 
traire; mais  parfois  il  est  en  totalité  ou  en  grande  partie  l'ex- 
pression du  manque  d'appétit  et  de  l'alanguissement  général 
de  la  nutrition.  Même  quand  le  refus  des  aliments  est  associé 
nettement  au  délire  qui  paraît  l'avoir  provoqué,  il  sera  aggravé, 
ainsi  que  le  délire  lui-même,  si  la  langue  est  chargée  et  la  diges- 
tion troublée.  J'ai  eu  à  soigner  une  dame  qui,  au  commencement 
de  sa  maladie,  refusa  toute  nourriture  pendant  une  semaine,  sous 
prétexte  que  sa  gorge  était  bouchée,  et  son  obstination  ne  put 
être  vaincue  que  par  l'usage  d'une  sonde  stomacale;  dans  le 
cours  de  sa  maladie,  l'ancien  délire,  qui  était  habituellement 
léger,  redevenait  plus  vif  et  plus  actif,  en  même  temps  que  le 
refus'des  aliments  reparaissait  dès  que  la  digestion  était  troublée. 

Les  mouvements  et  la  conduite  des  mélancoliques  sont  lan- 
guissants et  ont  le  même  caractère  que  les  autres  fondions.  Le 
malade  redoute  tout  exercice;  il  est  lent,  languissant,  lourd 
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<Ians  ses  motnements  ;  il  a  une  tendance  à  s'asseoir,  à  se  cou- 
cher ou  à  rester  longtemps  sans  mouvement,  jusqu'à  ce  qu'il  y 
soit  poussé  par  des  importunilés  ou  par  une  véritable  force.  Il 
me  s'intéresse  nullement  à  ce  qu'il  fait;  il  n'a  ni  le  désir  ni  la 
force  nécessaire  pour  prendre  un  parti.  Dans  cette  forme  exces- 
•sive  de  dépression,  que  j'ai  déjà  désignée  sous  le  nom  de  melan- 
cholia  attoniia ,  il  s'assied,  se  couche  ou  reste  presque  immobile 
■dans  une  position,  quelque  pénible  qu'elle  soit;  il  laisse  les 
mouches  se  poser  sur  sa  figure  sans  essayer  de  les  chasser.  On 
•doit  le  remuer  ou  le  changer  de  place,  lui  mettre  la  nourriture 
■dans  la  bouche;  on  doit  en  avoir  soin  à  tous  les  égards;  ses 
muscles  sont  généralement  relâchés,  ou  quelques-uns  —  ceux 
kIu  bras  par  exemple  —  sont  fixés  dans  une  rigidité  semi-cada- 
vérique. Il  est  pour  ainsi  dire  dans  un  cauchemar  ou  dans  l'état 
d'une  personne  paralysée  par  une  grande  frayeur,  qui  ne  peut  ' 
remuer  un  pied,  et  il  ne  peut  reconnaître  la  véritable  nature  des 
choses  qui  l'environnent  ou  commander  à  sa  volonté  de  s'exercer, 
de  quelque  manière  que  ce  soit.  Le  fait  est  que  son  esprit  est 
fixé  dans  la  rigidité  cataleptique  de  quelque  illusion  terrible  ;  il 
se  croit  la  cause  de  toutes  les  horreurs  du  monde  ;  il  se  croit  un 
misérable  trop  vil  et  trop  dégoûtant  pour  qu'un  être  humain 
puisse  le  toucher;  ou  bien -il  s'imagine  qu'il  est  entouré  de 
■flammes  ou  qu'il  est  sur  le  bord  d'une  vaste  mer  de  feu  ou 
de  sang  et  qu'il  y  sera  précipité  s'il  fait  un  seul  pas  en  avant; 
ou  bien  il  se  croit  dans  un  enfer,  voit  des  démons  autour 
'de  lui,  et  il  entend  le  cri  des  damnés  qui  retentissent  à  ses 
'Oreilles.  Il  n'est  pas  toujours,  cependant,  aussi  inconscient  de 
lia  réalité  extérieure  qu'il  le  paraît.  Si  son  nez  ou  ses  pieds 
■sont  chatouillés  avec  une  plume,  ou  si  on  lui  pince  la  peau,  il 
montre  parfois  qu'il  sent,  par  une  plainte,  ou  par  un  grognement 
ou  par  un  mouvement  de  recul;  et,  quand  il  sort  de  son  état 
d'extase,  il  peut  prouver,  en  rappelant  exactement  ce  que  l'on 
a  dit  ou  fait  en  sa  présence,  qu'il  avait  plus  de  sentiment  de 
ce  qui  se  faisait  autour  de/ lui  qu'on  ne  le  supposait.  J'ai  vu 
plsuieurs  fois  un  gentleman  qui  fut  dans  cet  étal  de  suspension 
'le  vie  mentale  pendant  plus  de  deux  ans,  que  chaque  jour  on 
J'ui  lait  à  son  lit,  qui  pendant  tout  ce  temps  ne  dit  pas  un  mot. 


404  PATHOLOGIE  DE  L'ESPRIT 

qui  ne  prenait  d'autre  nourriture  que  des  aliments  liquides  qu  on  , 
lui  introduisait  de  force  dans  la  boucle  et  qui  était  en  même 
temps  inattentif  aux  besoins  de  la  nature.  A  la  fin  de  cette  longue 
période,  alors  qu'il  était  dans  un  état  d'émacialion  et  de  faiblesse 
extrême,  il  effraya  un  jour  son  gardien  en  lui  demandant  d'mie 
voix  faible  une  tasse  de  thé,  qu'il  but  de  bon  cœur.  A  partir  de 
ce  moment,  il  fut  parfaitement  raisonnable,  et  rapidement  il  re- 
couvra entièrement  ses  forces  corporelles.  Il  s'était  cru  dans 
l'enfer,  et  ceux  qui  le  gardaient  étaient  les  diables  qui  se  mo- 
quaient de  lui  et  le  tourmentaient;  il  était  un  objet  horriblement 
dégoûtant,  et  on  ne  devait  ni  l'approcher  ni  le  toucher,  et  il  ne 
pouvait  ni  ne  devait,  d'après  son  délire,  faire  le  moindre  effort 
ou  donner  le  moindre  signe  de  vie.  Mais  le  fait  remarquable, 
c'est  que  lorsque  personne  n'était  dans  sa  chambre  et  qu'il  se  • 
croyait  hors  de  vue,  il  prenait  une  position  plus  confortable 
quand  il  était  couché,  et  même  il  se  levait  de  son  lit  pour  re-  • 
garder  par  la  fenêtre;  et  quand  sa  femme  lui  rendait  visite,  ou 
lorsqu'on  lui  disait  quelque  chose  d'affectueux  à  l'oreille,  il  i 
montrait  par  un  léger  clignement  de  ses  paupières  fermées,  ou  .  ii 
par  un  mouvement  de  recul,  qu'il  n'était  pas  aussi  insensible  ■  »: 
qu'il  le  paraissait.  De  plus,  quand  il  revint  à  lui,  à  la  fin  de  son  i 
long  cauchemar,  il  se  rappelait  parfaitement  tout  ce  qui  s'était  i  1. 
passé  pendant  qu'il  était  sous  son  charme.  La  guerre  franco--  1, 
allemande  avait  été  déclarée  et  avait  suivi  son  cours,  et  par  la 
conversation  de  ses  gardiens  il  avait  acquis  une  noiion  générale  iV 
de  ses  diverses  péripéties.  Une  fois  il  s'était  trompé  de  mois-  it, 
pendant  un  moment,  mais  il  avait  rectifié  son  erreur  en  lisant  : 
la  date  sur  un  journal.  -i 
Chez  d'autres  mélancoliques,  les  mouvements  qui  semblent  ;  ai 
presque  automatiques  servent  à  donner  une  expression  mono-- 
lone  à  leur  croyance  :  ils  gémissent  ou  se  plaignent  piteusement  I 
avec  chaque  expiration;  ils  répètent  à  voix  haute  ou  basse  les»  |, 
mêmes  expressions  de  détresse;  ils  agitent  leur  corps  continuel-' 
Icment,  ils  se  tordent  les  mains,  ils  se  promènent  à  la  même? 
place  en  regardant  le  sol  avec  des  yeux  tristes  et  elTarés.  L'irri- 
tabilité nerveuse  de  quelques-uns  est  si  grande  qu'ils  ne  peuvent 
s'empêcher  de  se  frotter  ou  de  se  pincer  la  figure  ou  la  lèle-  ^ 
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jusqu'à  la  production  d'ulcérations,  ou  de  s'arraciier  les  chc 
ou  de  se  mordre  les  mains  et  les  doigts.  Ils  ont  à  peine 
rouscience  de  ce  qu'ils  font;  si  on  les  réprimande  vigoureu- 
Minent,  on  peut  les  retenir  pour  un  moment;  mais  bientol 
leurs  mouvements,  qui  sont  devenus  une  habitude  morbide, 
/  ('paraissent.  Ils  offrent  un  exemple  de  la  transition  graduelle 
((ui  existe  entre  les  actes  volontaires  et  les  actes  involontaires, 
rar  il  est  parl'ois  difficile  de  dire  si  leurs  mouvements  sont 
\olontaires  ou  non.  On  peut  certainement  les  arrêter  en  faisant 
iiiiître  dans  l'esprit  du  malade  un  motif  assez  fort  pour  exciter 
^a  volonté,  par  exemple  en  plaçant  à  ses  côtés  un  gardien 
I  liargé  d'arrêter  ses  mains  ou  de  les  saisir  chaque  fois  qu'il 
les  porte  à  sa  figure  ou  à  sa  tète.  Au  bout  d'un  certain  temps, 
le  malade  se  fatigue  de  cette  contrainte  et  contrôle  ses  impul- 
sions. 

Nous  passons  graduellement  de  ces  cas  de  mélancolie  irri- 
liil)le  et  inquiète  aux  cas  de  mélancolie  plus  aiguë,  où  la  voix, 
li's  gestes,  la  manière  d'être,  expriment  activement  l'angoisse 
intérieure,  —  une  sorte  de  melanc/iolia  agitans.  Le  malade 
'  st  continuellement  dans  un  état  d'agitation  sans  but,  se  tor- 
dant les  mains  violemment,  se  lamentant  à  haute  voix,  poussant 
dos  cris  violents  et  se  débattant  follement  s'il  est  surveillé. 
L'excitation  est  si  grande  qu'on  n'observe  pas  les  symptômes 
^o.  dépression  physique  qui  appartiennent  à  la  plupart  des 
l'u  mes  de  la  mélancolie  chronique.  En  fait,  les  traits  généraux 
assemblent  à  ceux  de  la  manie  aiguë,  à  un  tel  point,  quel- 
quefois, que  l'on  range  ces  cas  au  hasard  sous  le  nom  de  manie 
MU  sous  celui  de  mélancolie.  Ce  que  l'on  peut  noter  cependant, 
;ni  sujet  de  l'activité  mélancolique  aiguë,  —  qu'il  s'agisse  d'idées 
délirantes  ou  d'une  conduite  frénétique,  —  c'est  que,  quel  que 
-nitson  degré,  elle  est  d'un  caractère  plus  uniforme  ou  même 
|ilus  monotone  que  l'activité  correspondante  de  la  manie  aiguë; 
•  lie  est  limitée  à  l'expression  des  souffrances  mentales,  ou  l\ 
de  fréquentes  tentatives  de  suicide  pour  échapper  à  ces  souf- 
li onces;  et,  quand  on  l'examine  dans  son  ensemble,  elle  indique 

dérangement  d'une  machine.  On  ne  doit  pas  supposer  cepen- 
dant qu'il  y  ait  une  ligne  de  démarcation  distincte  entre  le 
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•groupe  de  symptômes  que  l'on  a  l'habitude  d'allrihuer  à 
mélancolie  et  ceux  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  manie. 
Dans  quelques  cas,  les  deux  groupes  passent  insensiblement  de 
l'un:  àl'autre,  et  parfois  même  alternent. 

Le  fait  suivant  peut  être  donné  comme  un  exemple  de  mé- 
lancolie aiguë  ordinaire.  Une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans, 
dont  les  parents  étaient  non  conformistes  et  dans  une  position 
respectable,  avait  été  élevée  religieusement.  Elle  s'était  très  en- 
gagée dans  le  travail  de  l'école  du  dimanche  et  avait  composé 
divers  petits  traités  de  plus  ou  moins  de  mérite.  Quand  je  la 
vis  pour  la  première  fois,  on  me  dit  qu'elle  était  malade  depuis 
deux  mois  ;  mais  j'avais  des  raisons  de  croire  qu'elle  souffrait 
depuis  plus  longtemps.  Elle  était  misérablement  agitée  et 
malheureuse,  -et  elle  errait  en  gémissant  et  en  criant  :  «  Mott 
pauvre  père  !  mon  pauvre  père  !  »  Elle  parlait  aussi  d'une  ma'- 
nière  incohérente  de  la  maison  qui  était  brûlée  et  de  tous  ses.  • 
habitants  qui  étaient  perdus,  et  elle  avait  fait  plusieurs  tenta- 
tives de  suicide.  Il  y  avait  un  fond  d'angoisse  derrière  l'excita-  • 
tion,  établissant  une  différence  entre  son  état  et  la  manie  aiguëv 
où  le  mode  mental  est  plus  élevé  et  où,  si  l'élévation  disparaît 
pendant  une  rémission,  le  malade  est  hargneux,  fantasque  et  i 
morose.  Au  bout  d'un  certain  temps,  son  état  devint  plus  grave; 
elle  était  très  excitée  durant  le  jour,,  se  précipitant  violemment  i 
vers  une  porte  dès  qu'elle  était  ouverte,  saisissant  les  vêtements- 
de  tous  ceux  qui  pouvaient  entrer  et  s'y  attachant  avec  ténacité. . 
La  nuit,  elle  ne  dormait  pas,  elle  déchirait  les  pièces  de  sort 
lit,  sa  toilette  de  nuit  et  tout  ce  qu'elle  pouvait  saisir,  et  elle-' 
se  couvrait,  ainsi  que  les  murs  de  sa  chambre,  de  ses  excré- 
ments. De  jour  on  jour,  elle  semblait,  si  c'était  possible,  aller  | 
de  mal  en  pis,  baragouinant  automatiquement  quelque  phrase 
connue  :  «  Laissez-moi  voir  mon  pauvre  père;  laissez-moi 
embrasser  mon  pauvre  père!  »  se  précipitant  de  la  manière  la 
plus  extravagante  vers  toute  porte  ouverte,  n'importe  où  celle  , 
porte  aurait  conduit.  La  nuit  n'était  pas  pour  elle  le  momeuH 
du  sommeil,  mais  celui  d'une  frénésie  plus  dégoûtante.  Eti  ^ 
cependant  il  était  clair  que,  malgré  son  excitation  terrible  et< 
angoissante,  elle  savait  ce  qu'elle  faisait,  et  qu  elle  pouvaitl 
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coiilrôler  ses  actions  en  une  certaine  mesure  et  pendant  un 
certain  temps;  elle  n'aimait  pas,  par  exemple,  être  mise  en 
réclusion,  et  la  menace  ou  l'emploi  de  ce  moyen  de  traitement 
avait  un  effet  calmant  sur  elle.  En  somme,  il  y  avait  certaine- 
ment une  apparence  de  méchanceté  dans  les  mauvaises  actions 
de  cette  pauvre  femme,  qu'un  observateur  ordinaire  eût  consi- 
dérée comme  la  personne  la  plus  méchante  qu'on  peut  imagmer  ; 
elle  avait  parfaitement  conscience  de  faire  ce  qui  devait  être 
fait  ou  non;  et,  si  un  motif  suffisamment  puissant  se  montrait, 
elle  pouvait  parfois  mettre  un  frein  aux  expressions  automati^ 
ques  de  sa  folie  convulsive.  Si  l'on  avait  fait  à  un  médecin 
témoin  de  son  cas,  la  question  complètement  absurde  de  savoir 
si  elle  connaissait  la  différence  entre  le  bien  et  le  mal,  la 
réponse  eût  été  affirmative,  autant  qu'on  peut  faire  une  réponse 
raisonnable  à  une  question  déraisonnable.  Dans  ce  cas,  ce 
qu'on  appelle  l'oreille  d'asile  \  qui  est  toujours  d'un  mauvais 
augure,  apparut  d'abord  d'un  côté,  puis  de  l'autre,  et  la  termi- 
naison fut  la  terminaison  naturelle  de  ces  cas,  —  c'est-à-dire  la 
démence;  la  furie  s'était  évanouie  et  avait  été  remplacée  par  le 
calme  de  l'extinction  mentale  :  en  faisant  de  l'esprit  un  désert, 
la  paix  s'était  faite  en  lui.  De  même  que  dans  l'ordre  naturel 
des  faits  la  convulsion  précède  la  paralysie,  de  même  la  furie 
maniaque  précède  la  démence  dans  le  cours  régulier  de  la  dé- 
génération  mentale. 

Les  idées  et  les  tentatives  de  suicide  sont  communes  dans 
la  mélancolie,  si  bien  qu'on  doit  soupçonner  leur  existence 
actuelle  ou  possible,  alors  même  qu'elles  ne  se  manifestent  pas 
ouvertement.  Les  tentatives  de  suicide  se  font  parfois  sous  le 

1.  L'  .<  oreille  folle  -  l'hématome  de  loreille  ou  l  othématome  -  est  Dre 
duile  par  une  effusion  graduelle  de  sang  sous  le  périchondro,  qui  est  séparé  dj 
cartUage,  ou  dans  quelques  cas  par  un  épanchemeut  dans  le  cart  £  lui- 
même.  Le  sang  peut  rester  pondant  quelque  temps  à  l'état  kvstiaue  ml" 
labsorption  se  fait  lînalement,  et  l'oreille  devient  sèche  et  ridé^f^OulnS^  ce 
gonflement  sangum  apparaît,  le  pronostic  est  très  défavorable  On  l'a  Twhmt 
a  une  cause  traumatique;  mais  sa  production  graduelle  ses  s^mutômei  t  ^t 
durée  sont  très  différents  de  ceux 'd'une  contusion  Le  S  S X  oui  a  é^a-l^ 
■^  nature  res  attentivement,  croit  que  rien  ne  perme  de  s™  'ni  a^^^ 
çu  se  produire  sous  l  inlluence  d'un  traumatisme  (lia^maloma  S  //ïï  ^'^^^ 
For.  Review,  18;j8  .  Au  début,  ses  progrès  peuvent  être  enr  ivér  rnnn  • 
remarquable  en  badigeonnant  l'or'elll?  averse  luïon  d;^:atîSer"'"*^ 
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coup  iVime  hallucinalion  qui  apparaîtra  soudaiuemenl  à  Tesprit 
déprimé,  surloul  au  moment  du  réveil  :  le  malade  entend  dis- 
tinctement une  voix  qui  lui  commande  de  se  tuer;  elle  est  si 
mystérieuse,  si  indépendante  de  lui,  si  impérative,  qu'il  pense 
que  c'est  un  ordre  du  ciel  ou  une  tentation  de  l'enfer.  Dans  le 
dernier  cas,  il  peut  y  résister  un  moment  ou  tout  à  fait.  Dans  le 
premier,  il  n'est  pas  improbable  qu'il  y  cède  immédiatement. 
De  plus,  le  suicide  peut  être  la  conséquence  directe  ou  indirecte 
d'un  délire,  ou  bien  on  peut  le  chercher  pour  échapper  à  une 
misère  intolérable.  Les  deux  délires  qui  sont  le  plus  souvent 
accompagnés  d'une  tendance  au  suicide  sont  celui  d'une  damna- 
tion éternelle  et  celui  d'une  destruction  universelle  du  monde. 
On  a  dit  justement  que  la  crainte  de  la  pauvreté  avait  pro- 
duit plus  de  suicides  que  la  folie,  la  crainte  de  l'enfer  mise 
à  part.  Il  semble  certainement  bizarre  que  le  malade  dont  le 
malheur  d'avoir  commis  des  péchés  irrémissibles  dépasse  toute 
expression,  qui  exprime  une  angoisse  extrême  parce  que  son 
âme  est  destinée  à  une  damnation  éternelle,  soit  poussé  si  fré- 
quemment à  accélérer  le  destin  qu'il  redoute  et  dont  la  crainte 
est  la  seule  cause  de  sa  misère  sur  la  terre.  La  nature  ici  se 
montre  plus  profonde  et  plus  forte  que  les  croyances;  par  une 
impulsion  dont  les  racines  plongent  bien  au  delà  de  tout  motif 
conscient,  elle  affirme  sa  certitude  de  l'annihilation  du  moi 
tourmenté.  On  peut  faire  remarquer  au  malheureux  patient 
que,  d'après  son  propre  témoignage,  le  suicide  sera  pour  lui  le 
passage  à  une  angoisse  d'un  poids  plus  grand  et  éternel;  il 
reconnaîtra  qu'il  le  sait  trop  bien;  et  cependant  il  est  poussé 
irrésistiblement  par  une  inspiration  qui  vient  des  profondeurs 
de  son  être  à  se  débarrasser  de  l'intolérable  fardeau  de  la  vie. 
De  même  une  crainte  exagérée  de  la  pauvreté  pousse  souvent 
le  mélancolique  à  mettre  par  le  suicide  un  terme  à  ses  appré- 
hensions. On  peut  supposer  qu'il  agit  d'après  une  certitude 
implicite  qu'il  n'y  a  rien  dans  la  vie  qui  ait  assez  de  prix,  qu'il 
n'y  a  rien  après  la  mort  qui  ait  assez  de  valeur  pour  lui  per- 
mettre de  supporter  raisonnablement  une  si  grande  souffrance. 

Il  est  certain  que  le  bonheur  de  vivre  est  constitutionnel  et 
très  différent  chez  différentes  personnes;  quelques-uns  ne  l'ont 
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ijii'à  un  faible  degré,  d'autres  le  sentent  d'une  manière  si  péné- 
trante qu'ils  ne  peuvent  comprendre  que  quelqu'un  puisse  se 
sentir  fatigué  du  soleil  ou  qu'ils  ne  peuvent  le  croire  s'il  le  dit. 
Quelque  malheureux  qu'ils  puissent  être,  ils  n'ont  pas  le  moin- 
dre désir  de  mettre  fin  à  leurs  souffrances  par  la  mort;  tant 
qu'ils  respirent,  c'est  pour  eux  un  bonheur  de  respirer.  Quelque 
faible  que  soit  la  conception  qu'elles  en  aient,  il  y  a  des  per- 
sonnes aflligées  d'une  mélancolie  constitutionnelle,  qui  n'ont  à 
vivre  aucune  véritable  joie,  qui  prennent  la  vie  comme  une 
tâche  indifférente  par  ses  meilleurs  côtés,  à  charge  et  pénible 
par  ses  mauvais  côtés,  et  qui,  à  certains  moments,  quand  elle 
est  plus  lourde  que  d'habitude,  sont  opprimées  par  un  sentiment 
désespérant  du  triste  vide  de  la  vie,  d'un  dégoùt'profond  de  la 
'  lâcheté  et  du  non-sens  de  ses  luttes  et  d'une  apathie  profonde 
pour  tous  les  intérêts  qu'elle  offre.  Si  ces  personnes  sont  sages, 
elles  s'adonnent  à  un  travail  déterminé,  où  elles  trouvent  un 
refuge  contre  les  pensées  et  les  sentiments  qui  viennent  de  la 
réflexion  et  de  l'oisiveté.  Dans  le  cas  contraire,  elles  peuvent 
recourir  aux  stimulants  alcooliques,  dans  le  butde  réagir  contre 
la  dépression  et  d'acquérir  les  joies  d'une  exaltation  temporaire 
de  l'esprit,  — remède  perfide,  qui  procure  un  repos  transitoire, 
au  prix  d'une  misère  future  qui  peut  aboutir  au  suicide.  Sur  les 
individus  de  ce  tempérament  mélancolique,  le  suicide  d'un 
parent  ou  d'une  connaissance  a  des  effets  singulièrement  puis- 
sants :  il  donne  la  note  de  l'ennui  de  la  vie  qui  est  naturel  à 
leur  constitution  et  les  pousse  vivement  à  suivre  l'exemple  qui 
1-eur  a  été  donné. 

La  différence  essentielle  entre  les  points  de  vue  optimiste  et 
pessimiste  de  la  vie  est  simplement  une  affaire  de  tempérament, 
et  les  arguments  que  donnent  pour  savoir  quel  est  le  point  de 
vue  vrai  des  personnes  qui  n'ont  pas  un  point  de  départ  com- 
mun peuvent  être  des  exercices  littéraires  amusants;  mais  ces 
exercices  ne  sont  pas  profitables.  Quand  elle  regarde  les 
profondeurs  insondables  des  deux  pendant  une  nuit  calrae, 
sereine  et  silencieuse,  ou  quand,  dans  un  calme  que  l'on 
sent  presque,  elle  regarde  du  haut  de  quelque  sommet  des 
Alpes  une  série  puissante  de  montagnes  neigeuses  entassées 
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les  unes  sur  les  autres  dans  leur  repos  éternel  et  majestueux,  telle 
personne  est  oppressée  par  un  sentiment  si  écrasant  de  la  gran- 
deur et  de  la  durée  de  ce  qui  n'est  pas  elle,  de  la  bassesse  et  du 
vide  de  la  vie,  qu'elle  désire  que  sa  fièvre  soit  finie  et  que  son 
individualité  soit  absorbée  dans  le  grand  tout  où  dans  un  join- 
de  malheur  les  éléments  qui  la  composent  ont  pris  leur  forme; 
c'est  un  désir  de  ne  faire  qu'un  avec  la  nature,  qui  est  l'expres- 
sion d'un  manque  de  sympathie  avec  les  inspirations  passagères 
et  les  actions  de  son  espèce.  Une  autre  personne  dans  les 
mêmes  circonstances  n'a  pas  plus  de  sentiments  de  cette  nature 
qu'un  aveugle  n'a  le  sentiment  des  couleurs,  qu'un  sourd  n'a  le 
sentiment  des  sons  :  pour  elle,  la  beauté  d'une  belle  nuit,  c'est 
qu'elle  lui  permet  de  marcher  et  de  fumer  sa  pipe,  et  la  gran- 
deur d'une  haute  montagne,  c'est  qu'elle  lui  permet  de  se  ' 
reposer  et  de  manger  d'une  manière  confortable  après  une 
longue  ascension.  Si  nous  jugeons  ces  différences  de  tempéra- 
ment, il  semble  que,  lorsqu'un  homme  se  pend  pour  n'être  plus 
forcé  de  s'habiller  ou  de  se  déshabiller  chaque  jour,  son  acte 
ne  dépasse  pas  les  motifs  d'une  manière  aussi  disproportionnée 
qu'on  le  croit  généralement. 

Quand  j'ai  raisonné  avec  des  mélancoliques  qui  se  sentent 
poussés  au  suicide,  que  j'ai  nié  le  droit  de  tout  individu,  quelque 
misérable  qu'il  soit,  de  mettre  fin  à  sa  vie,  que  j'ai  employé  tous 
les  arguments  convenus,  —  que  c'est  une  chose  vile  pour  un 
soldat  de  déserter  son  poste,  que  chacun  doit  prendre  soin  des 
enfants  qu'il  a  mis  au  monde,  malgré  le  désir  qu'il  puisse  avoir 
d'en  sortir,  que  c'est  une  chose  blâmable  de  laissera  sa  famille 
une  marque  infamante  en  se  tuant,  que  l'on  fait  dans  un 
moment  de  désespoir  un  acte  irréparable  que  l'on  aurait,  si 
l'on  vivait,  raille  occasions  de  regretter  amèrement,  etc.,  —  oh 
bien,  j'ai  trouvé  que  le  raisonnement  pouvait  recevoir  leur 
assentiment  du  bout  des  lèvres,  mais  qu'il  n'avait  que  peu  de 
poids  dans  leurs  moments  calmes  et  aucun  pendant  les  paroxys- 
mes d'angoisse  qui  les  écrasaient.  Les  pénalités  que  la  société 
a  attachées  au  suicide,  dans  le  but  de  le  condamner  comme 
une  otfense  à  la  société^  comme  une  désertion  criminelle  au 
devoir  de  la  part  d'un  des  membres,  une  révolte  contre  les  cou- 
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tlitious  du  progrès  humain,  n'ont  aucune  action  sur  celui  qui 
méprise  la  société  et  son  but  élevé,  qui  voit  en  imag^iatiou  le 
moment  où  les  myriades  d'êtres  humains  avec  leurs  travaux 
auront  disparu  aussi  complètement  qu'autant  de  myriades  de 
fourmis  rampantes  avec  toutes  leurs  œuvres. 

La  véritable  force  contre  le  suicide,  c'est  l'amour  instinctif 
de  la  vie,  et,  quand  un  homme  l'a  perdu,  il  n'a  aucune  appré- 
ciation des  bonnes  raisons  qu'on  peut  lui  donner  pour  vivre; 
elles  ne  le  touchent  pas  et  n'ont  aucune  prise  sur  lui.  De  même 
que  les  mouvements  nécessaires  à  la  vie,  ceux  du  cœur  et  de 
la  respiration,  sont  indépendants  de  la  volonté  humaine,  de 
même,  au  fond  de  la  constitution  de  l'homme,  il  existe  un  pou- 
voir plus  fort  pour  assurer  la  continuation  de  la  vie  que  tout 
pouvoir  venant  de  la  réflexion  ou  né  d'un  effort  de  volonté. 
L'instinct  est  l'expression  dans  la  conscience  de  la  propriété 
fondamentale  de  tous  les  éléments  organiques  vivants  d'assi- 
miler et  d'augmenter,  sans  laquelle  il  n'y  aurait  aucune  ma- 
tière vivante,  propriété  qui,  diminuant  en  même  temps  que  la 
déchéance  corporelle,  éteint  graduellement  l'amour  du  vieillard 
pour  la  vie.  Quand  le  tempérament  d'un  individu  est  tel  qu'il 
ne  s'intéresse  pas  à  "la  vie,  cela  indique  un  défaut  de  cette  force 
ou  de  cette  énergie  organique  fondamentale.  Si  sous  le  coup 
d'une  dépression  morbide  il  commet  un  suicide,  c'est  une  preuve 
que  les  éléments  organiques  manquaient  assez  de  cette  qualité 
fondamentale  pour  ne  pouvoir  ni  assimiler  ni  se  développer, 
mais  qu'ils  devaient  être  affaiblis  et  détruits.  Par  suite,  un 
acte  de  destruction  de  soi-même  est  toujours  la  preuve  d'une 
raison  suffisante,  et  il  n'y  a  rien  de  plus  à  en  dire.  Le  grand 
argument  contre  le  suicide,  c'est  l'amour  instinctif  de  la  vie; 
l'argument  convaincant  en  faveur  du  suicide  est  la  perte  de  cet 
instinct. 

Quelques  malades  atteints  de  mélancolie  montrent  par  des 
expressions  de  désespoir  que  l'idée  du  suicide  est  dans  leur 
esprit,  et  ils  énoncent  leur  crainte  ou  leur  conviction  qu'ils  fini- 
ront par  là  quelque  jour.  C'est  une  idée  ei-ronée,  bien  que 
commune,  que  de  croire  que  ceux  qui  parlent  ainsi  du  suicide 
n'arriveront  jamais  à  l'acte;  ils  peuvent  en  parler  pendant  lon^r- 
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temps  et  liiialeinent  le  commettre.  L'idée  est  l'ariiilière  à  leur 
esprit;  elle  a  perdu  riiorrcur  qu'elle  éveille  lorsqu'elle  se  pré- 
sente pour  la  première  fois;  les  considérations  et  les  sentiments 
opposés  ne  se  produisent  plus  aussi  activement  pour  la  com- 
battre; et  durant  un  paroxysme  aigu  de  misère,  quand  le  dé- 
sespoir est  écrasant,  l'idée  toujours  présente,  qui  peut-être  n"a 
d'abord  été  émise  que  légèrement,  se  réalise  d'une  manière 
convulsive.  Chacun  apprend  par  expérience  que,  s'il  ne  veut  pas 
qu'une  idée  importune  grandisse  dans  l'esprit  jusqu'à  le  do- 
miner, il  est  d'une  importance  capitale  de  la  chasser  tandis 
qu'elle  est  encore  étrangère;  et  il  est  certain  que  l'idée  cons- 
tante de  la  mort  aplanit  la  route  du  suicide.  Il  est  bien  peu  de 
personnes  ayant  abouti  au  suicide  qui,  à  un  moment  ou  à  un 
autre,  n'aient  pas  ouvertement  indiqué  le  danger  où  elles  se 
(rouvaient;  mais  comme  on  leur  répondait  par  l'incréduUté, 
par  des  plaisanteries,  comme  on  les  encourageait  en  riant  à  se 
débarrasser  de  ces  idées  folles,  elles  ont  évité  de  faire  de  nou- 
velles confidences,  et  elles  ont  montré  finalement  combien  étaient 
vives  ces  craintes  que  l'on  dédaignait.  Souvent  la  balance  oscille 
pendant  longtemps  entre  l'impulsion  à  vivre  et  l'impulsion  à 
mourir,  et  il  se  peut  qu'un  léger  changement  de  disposition 
mentale,  qu'une  bagatelle  la  fasse  pencher  d'un  côté  ou  de 
l'autre.  Ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  le  malin,  quand  les  malades 
se  réveillent  à  de  nouvelles  souffrances  et  se  jettent  en  imagi- 
uation  dans  les  appréhensions  et  les  craintes  de  leur  état  mor- 
bide, est  un  moment  particulièrement  dangereux  pour  les  mé- 
lancoliques qui  ont  des  tendances  au  suicide. 

L'individu  qui,  libre  de  toute  espèce  de  délire,  est  possédé  par 
ridée  fixe  dominante  du  suicide,  diffère  du  mélancolique  ordi- 
naire, qui  agit  en  conséquence  d'un  délire  dans  le  but  d'échapper 
à  une  position  intolérable.  Celui-là  est  le  plus  dangereux  pour 
lui-même  entre  tous  les  mélancoliques;  il  peut  raisonner  sur 
ses  impulsions  morbides  presque  aussi  bien  qu'un  individu  ab- 
solument sain;  il  peut  les  déplorer,  en  être  désespéré,  se  féli- 
citer d'en  être  débarrassé;  mais,  malgré  sa  connaissance  de 
lui-même,  malgré  toute  la  sollicitude  de  ceux  qui  l'enlourenl,  il 
réussit  à  mettre  ses  idées  à  exécution,  soit  subitement,  quand  se 
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présente  une  occasion  favorable,  —  la  vue  des  moyens  de  com- 
mettre une  mauvaise  action  la  faisant  commettre,  —  soit  mé- 
thodiquement, en  préparant  silencieusement  son  plan  et  après 
s'être  ingénié  à  le  mettre  à  exécution.  C'est  quand  un  autre 
membre  d'une  génération  antérieure  s'est  donné  la  mort,  quand 
l'impulsion  au  suicide  a  ses  racines  jusque  dans  les  fondements 
de  la  personnalité,  que  cette  impulsion  est  le  plus  puissante,  le 
plus  mdépendante  du  raisonnement  le  plus  persistant  et  qu'elle 
aboutit  le  plus  souvent  à  l'exécution. 

Certains  mélancoliques  ont  encore  d'autres  impulsions  dan- 
gereuses, par  exemple  l'homicide.  Comme  le  suicide,  l'homicide 
peut  être  commis  sous  l'influence  d'une  hallucination  ou  d'un 
délire  :  dans  quelques  cas,  le  malade  entend  une  voix  qui  lui 
ordonne  directement  de  tuer;  dans  d'autres,  il  a  l'idée  extrava- 
gante que  le  sacrifice  d'une  vie  sera  la  source  d'un  grand  béné- 
fice pour  le  monde  ;  le  plus  souvent,  il  se  croit  la  victime  d'une 
persécution  continuelle  qui  le  met  finalement  dans  un  tel  état 
d'exaltation  qu'il  attaque  et  tue  parfois  son  bourreau  imaoi- 
naire.  Des  vapeurs  empoisonnées  sont  répandues  dans  sa 
chambre  pendant  la  nuit,  ou  bien  il  est  victime  pendant  son 
sommeU  d'actes  indécents;  des  étrangers  lui  donnent  des  noms 
blessants,  ou  font  contre  lui  des  accusations  abominables,  ou 
bien  l'insultent  par  des  gestes  quand  il  passe  dans  la  rue;' ses 
ennemis  lui  ont  donné  une  maladie  obscure  qui  ruine  lentement 
ses  forces,  ou  encore  rôdent  autour  de  ses  terres,  se  mêlent  de 
ses  affaires,  de  sorte  que  rien  ne  prospère  avec  lui;  s'il  a 
quelque  éducation,  il  dira  que  ses  nerfs  sont  torturés  par  l'usage 
secret  de  l'électricité  ou  par  un  autre  agent  plus  mystérieux; 
mais,  s'il  est  ignorant  et  superstitieux,  il  s'imagine  qu'il  a  été 
ensorcelé.  Usé  par  ses  souffrances,  il  s'adresse  à  la  police  ou 
aux  magistrats  pour  qu'on  le  protège,  e(,  n'obtenant  auctme 
justice,  û  s'arme  pour  se  défendre  lui-même  d'un  i-evolver  ou 
d'un  poignard;  il  change  fréquemment  d'habitation  ;  il  invonle 
toutes  sortes  de  systèmes  pour  éviter  ou  dérouter  les  machin  i 
lions  de  ses  persécuteurs;  pendant  des  semaines,  des  mois 
peut-être  même  des  années,  il  continue  de  souffrir,  se  plaio-nanl 
de  temps  à  autre  aux  autorités,  cherchant  à  se  protéa-e?  I„i 


414  PATHOLOGIE  DE  L'ESPRIT 

même,  et  finalement  il  est  poussé  à  un  tel  désespoir,  ou  il  perd 
à  tel  point  tout  contrôle  sur  lui-même,  sous  Tintluence  d'un 
trouble  passager,  qu'il  s'attaque  à  une  personne  qui  ne  lui  a 
causé  aucun  dommage.  Un  mari  soupçonneux  se  convaincra  que 
sa  femme  lui  est  infidèle  sous  les  prétextes  les  plus  ridicules: 
il  voit  des  preuves  de  ce  qu'il  s'imagine  dans  les  incidents  les 
plus  ordinaires  et  les  plus  innocents,  et  il  croit  que  l'adultère 
s'est  commis  dans  des  conditions  presque  impossibles;  il  couve 
ses  malheurs  jusqu'à  ce  qu'ils  lui  deviennent  insupportables,  et 
la  situation  se  dénoue  par  une  revanche  fatale,  dont  la  femme 
ou  son  amant  supposé  sont  la  victime. 

Les  malades  qui  ont  ces  idées  de  persécution,  qui  sont  dans 
un  état  de  dépression  profonde,  et  surtout  ceux  d'entre  eux 
chez  qui  la  dépression  a  un  caractère  hypochondriaque,  triste, 
sombre,  sont  souvent  dangereux  pour  autrui,  et  on  ne  doit  point 
les  laisser  circuler  en  liberté,  car  il  est  impossible  de  prédire  à 
quel  moment  la  furie  qui  a  pris  naissance  dans  leurs  idées  et 
leurs  sentiments  insensés  supprimera  toute  volonté  elles  préci- 
pitera dans  des  actes  de  violence  désespérée.  Cependant  tous 
ceux  qui  ont  du  délire  des  persécutions  ne  sont  pas  nécessaire- 
ment dangereux;  chaque  cas  doit  être  soumis  à  un  jugement 
particulier;  le  caractère  du  malade,  la  physionomie  spéciale  de 
la  dépression  sont  autant  de  faits  qui  doivent  être  pris  en  con- 
sidération. Il  y  a  de  ces  aliénés  qui  ont  un  tempérament  ouvert, 
qui  parlent  librement  de  leurs  idées  et  qui  en  général  sont  tolé- 
rables;  ils  proclament  leurs  griefs  tout  haut  et  devant  tout  le 
monde,  ils  déclament  contre  leurs  ennemis,  ils  en  appellent 
constamment  à  la  police  ou  aux  tribunaux,  ils  écrivent  à  la 
reine,  et  ils  annoncent  ce  qu'ils  feront  si  l'on  ne  met  pas  un 
terme  à  la  persécution  ;  ceux-là  sont  gênants  dans  la  société, 
mais  ils  ne  sont  pas  sérieusement  dangereux,  et  ils  se  conten- 
tent le  plus  souvent  de  dire  leurs  nuilhours.  Les  femmes  sont 
moins  dangereuses  que  les  hommes,  parce  que  ce  n'est  point 
riiabitude  des  femmes  de  recourir  à  des  violences  personnelles 
pour  se  venger;  de  môme,  les  vieillards  sont  moins  dangereux 
que  les  hommes  qui  ont  toute  la  turbulence  de  la  jeunesse  ou 
la  force  calme  de  l'âge  adulte;  car,  avec  la  déchéance  des  pas- 
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sions  et  des  forces  qui  suit  la  vieillesse,  il  est  plus  aisé  d'endurer 
^t  moins  aisé  de  se  venger.  Les  personnes  d'un  tempérament 
"énergique,  orgueilleux,  dominateur,  sont  plus  dangereuses  que 
les  personnes  qui  se  défient  d'elles-mêmes,  car  les  premières 
sont  disposées  à  attaquer  autrui,  tandis  que  les  secondes  sont 
plus  portées  à  se  nuire  à  elles-mêmes. 

Jusqu'à  présent,  j'ai  étudié  l'homicide  commis  dans  deux  con- 
ditions :  directement ,  sous  l'instigation  d'un  délire ,  ou  bien 
sous  l'influence  d'une  passion  née  du  délire.  Dans  le  dernier 
cas,  —  qu'il  s'agisse  de  la  jalousie,  de  l'envie,  de  la  colère,  de 
la  revanche,  —  la  passion  ressemble  tellement  à  la  passion  or- 
dinaire que  parfois  on  est  porté  à  penser  que  la  personne  qui 
s'y  livre  est  responsable  de  ses  actes;  folle  ou  non,  pense-t-on, 
son  devoir  était  de  contrôler  une  passion  dont  elle  avait  con- 
science. 

Mais  elle  pouvait  en  connaître  la  nature  et  n'être  pas  capa- 
ble d'exercer  ce  contrôle.  Sous  prétexte  qu'un  aliéné  ressent 
ies  mêmes  passions  qu'un  individu  dont  l'esprit  est  normal, 
il  ne  s'ensuit  aucunement  qu'il  soit  sain,  comme  tant  de  per- 
sonnes semblent  l'affirmer  d'une  manière  si  inconsidérée,  ou 
qu'il  ait  le  même  pouvoir  de  les  réprimer.  La  passion  s'allume 
aisément  dans  un  esprit  malade;  elle  y  couve  et  de  temps  en 
temps  s'enflamme  sous  l'influence  du  délire  qui  l'accompagne; 
et,  avant  d'affirmer  que  le  malade  peut  et  doit  toujours  la"  ré- 
primer et  l'éteindre,  nous  devons  être  sûrs  que  la  maladie  qui 
lui  a  donné  naissance  ne  l'a  pas  enflammée  et  n'a  pas  aff"aibli  la 
volonté  au  point  de  rendre  la  lutte  inégale  et  désespérée.  Il  est 
notoire  qu'une  personne  saine,  sous  le  coup  d'une  violente  pasa 
sion,  est  poussée  à  des  actes  qu'elle  n^^urait  jamais  commis 
dans  les  moments  où  son  esprit  est  calme,  et  que  sa  passion 
est  une  sorte  de  folie.  Aussi  combien  il  est  absurde  d'exiger  que 
dans  un  esprit  malade,  où  le  consensus  des  fonctions  est^afl'aibli 
ou  détruit  par  la  maladie,  la  passion  soit  toujours  soumise  au 
contrôle  de  la  volonté!  En  fait,  elle  ne  l'est  point.  De  même 
que  dans  les  maladies  du  système  nerveux  un  mouvement  qui 
à  l'état  normal  est  soumis  au  contrôle  de  la  volonté  prend  faci- 
ment  un  caractère  convulsif,  de  même  dans  les  maladies  de 
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Tespril  une  passion  qui  à  l'état  normal  ei'il  été  réprimée 
s'éveille  aisément  et  devient  irrésistible. 

Je  ne  dois  pas  omettre  de  remarquer  que  l'homicide,  ainsi 
que  le  suicide,  se  commet  dans  quelques  cas  durant  un  pa- 
roxysme de  panique  mélancolique,  sans  préméditation,  sans 
réflexion,  sans  motif  distinct,  et  inconsciemment.  Le  malheu- 
reux patient  est  tellement  accablé  d'angoisse  qu'il  doit  trouver 
un  moyen  de  décharger  son  énergie  frénétique;  et,  quand  Tact* 
est  commis,  il  devient  calme  et  se  trouve  plus  à  l'aise;  il  re- 
vient à  lui-même,  et  pour  la  première  fois  il  comprend  la  gra- 
vité de  ce  qu'il  a  fait.  Bien  loin  de  ressentir  les  remords  et  le 
chagrin  auxquels  on  pourrait  s'attendre,  il  a  plutôt  l'apparence 
apathique  d'une  personne  épuisée  et  stupéfiée  par  une  émotion 
violente. 

Il  y  a  des  cas  très  semblables  où  un  père  ou  une  mère  mélan- 
colique tuent  leur  enfant  pour  des  motifs  qui  paraissent  singu- 
lièrement insuffisants,  s'ils  essayent  plus  tard  d'expliquer  leur 
action.  Le  motif  est  parfois  qu'ils  ne  pouvaient  supporter  le 
voir  mourir  de  faim  et  qu'ils  sentaient  que  la  mort  valait  mieux 
pour  lui;  dans  d'autres  cas,  ils  sont  incapables  de  dire  le  motif 
qui  les  a  poussés  à  l'infanticide.  Et  la  vérité  est  probablement 
qu'au  moment  du  crime  il  n'y  avait  aucun  motif  clairement 
conçu,  et  que  l'acte  a  été  accompli  dans  un  paroxysme  d'an- 
goisse mélancolique  ;  lorsque  l'individu  est  pressé  de  donner 
une  explication,  il  s'empare  d'une  idée  triste  qu'il  peut  avoir 
et  qui  lui  paraît  être  un  motif  suffisant.  Il  se  peut  qu'immédia- 
tement avant  le  crime -l'idée  que  le  malade  doit  le  commettre 
surgisse  subitement  du  fond  du  désespoir  qui  le  travaille  et  le 
pousse  à  l'acte  homicide. 

Enfin  il  y  a  ces  cas  plus  chroniques,  dont  j'ai  déjà  parlé  sous- 
le  litre  de  folie  impulsive,  où  le  malheureux  est  affligé  d'une 
idée  homicide,  parfois  tranquille,  parfois  si  active  qu'il  se  trouve 
dans  une  crainte  anxieuse  à  moins  qu'il  n'y  cède,  mais  qui  en  i 
tout  cas  ne  le  laisse  jamais  libre  de  ses  impulsions.  Dans  quel- 
ques cas,  il  peut  être  si  déprimé  qu'il  est  en  quelque  sorte  l'image 
de  la  mélancolie  elle-même  ;  mais  ailleurs  il  manifeste  si  peu  i 
ses  souffi-ances  en  présence  des  étrangers  qu'ils  peuvent  ignorer: 
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tout  ce  qu'il  supporte,  jusqu'à  ce  qu'il  leur  lasse  ses  confi- 
dences. 

La  mélancolie  guérit  dans  la  moitié  ou  un  peu  plus  de  la 
moitié  des  cas.  Presque  toujours  il  y  a  de  grandes  variations 
dans  l'intensité  des  symptômes,  et  toutes  ces  variations  peuvent 
se  produire  subitement.  Un  malade  sera  calme  dans  l'après- 
midi,  après  avoir  présenté  le  matin  l'angoisse  d'une  folie  com- 
plète. Quelquefois  il  y  a  des  intermissions  complètes  des  symp- 
tômes, pendant  quelques  heures  ou  même  un  jour,  puis  les 
symptômes  reviennent  avec  toute  leur  intensité.  Le  plus  souvent, 
ces  changements  soudains  d'un  état  de  tristesse  profonde  à  un 
état  de  santé  apparent  ne  doivent  point  être  considérés  comme 
durables  ;  mais  j'ai  vu  deux  faits  où  la  guérison  s'est  faite  soudain 
et  s'est  maintenue,  les  symptômes  de  mélancolie  ayant  disparu 
subitement,  sans  que  le  moindre  signe  eût  permis  de  faire  pré- 
voir un  événement  si  heureux.  Habituellement,  quand  la  guéri- 
don s'établit,  elle  se  fait  progressivement;  le  malade  a  des  hauts 
et  des  bas,  mais  en  somme  il  fait  des  progrès.  Il  remarque  ce  qui 
se  fait  autour  de  lui  et  s'y  intéresse,  bien  que  probablement  il  ne 
veuille  pas  qu'on  s'aperçoive  qu'il  le  fait  et  qu'il  puisse  abandon- 
ner cette  voie  heureuse  si  en  sa  présence  on  donne  imprudem- 
ment ses  actes  comme  des  preuves  d'amélioration;  il  parcourra 
les  journaux  si  l'on  ne  s'occupe  pas  de  lui  ;  autrement,  il  les 
rejettera,  en  déclarant  qu'ils  ne  l'intéressent  point  ou  que  même 
il  ne  peut  les  comprendre;  il  a  moins  d'aversion  pour  les  soins 
de  sa  toilette,  et  il  commence  lui-même  à  s'occuper  de  soigner 
■sa  personne;  il  s'adonne  à  quelque  occupation  et  il  montre  le 
retour  de  ses  affections  et  de  ses  intérêts  naturels  en  s'infor- 
mant,  d'abord  timidement,  comme  s'il  était  étonné  lui-môme  de 
•ce  nouvel  intérêt,  puis  franchement,  de  sa  famille  et  de  ses 
affaires.  Ces  indices  de  sentiments  naturels,  bien  que  légers, 
sont  d'un  présage  heureux;  ce  sont  des  éclaircies  dans  le 
brouillard  sombre  des  sentiments  qui  a  obscurci  son  intelligence, 
mais  qui  commence  à  se  lever  et  qui  probablement  continuera  à 
se  dissiper  jusqu'à  ce  que  l'esprit  tout  entier  soit  revenu  à  la 
lucidité.  Pendanl'ce  temps,  les  illusions  perdent  de  leur  énergie  ; 
le  malade  en  parle  moins  souveni,  et  par  sa  conduite  il  montre 
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qu'il  commence  à  avoir  des  doutes  ou  de  la  défiance  à  leur 
endroit,  bien  qu'il  puisse  encore  y  tenir  si  on  le  questionne  di- 
recrement;  progressivement,  elles  s'évanouissent  à  mesure  que 
les  idées  saines  et  que  le  travail  engagent  de  plus  en  plus  soq 
attention;  et  finalement  il  revient  à  son  état  normal,  comme 
quelqu'un  qui  s'éveille  joyeux  après  un  rêve  terrible  qui  pen- 
dant sa  durée  avait  toute  la  réalité  possible.  L'animation  des- 
fonctions reprend  en  même  temps  que  la  lucidité  de  l'esprit  : 
la  digestion  s'améliore,  les  intestins  fonctionnent  régulière- 
ment, la  peau  et  les  cheveux  perdent  leur  rudesse  et  leur  sé- 
cheresse, la  nutrition  générale  est  meilleure,  la  circulation  est 
plus  vigoureuse,  et  chez  les  femmes  les  fonctions  menstruelles 
supprimées  se  rétablissent.  La  guérisou,  dans  la  plupart  des 
cas,  se  fait  deux,  trois  à  douze  mois  après  le  début  de  la  maladie; 
quand  douze  mois  se  sont  écoulés  sans  signe  d'amélioration,  elle 
est  moins  probable,*inais  non  encore  désespérée,  car  il  y  a  beau- 
coup d'exemples  où  ellcNs'est  étabbe  à  une  période  encore  plus 
tardive,  et  il  y  a  même  des  cas  de  guérison  après  plusieurs 
années  de  souffrances.  Quelques  mélancoliques,  surtout  ceux 
qui  ont  eu  du  délire  des  persécutions,  ne  reviennent  jamais  à  de 
bons  sentiments  et  n'abandonnent  jamais  leurs  soupçons,  même- 
lorsqu'on  les*  considère  comme  guéris.  Ils  n'admettent  point 
qu'ils  aient  été  malades,  ils  conservent  des  sentiments  d'hos- 
tibté  contre  ceux  qui  les  ont  traités  ou  fait  traiter,  et  ils  main- 
tiennent qu'il  n'y  avait  aucune  raison  de  s'occuper  d'eux. 

La  mélancohe,  lorsqu'elle  ne  guérit  point,  a  quatre  terminai- 
sons possibles  :  elle  passe  à  un  état  chronique  qui  se  maintient 
pendant  le  reste  de  la  vie,  ou  bien  la  faiblesse  mentale  augmente 
tellement  qu'elle  aboutit  à  la  démence,  ou  bien  l'épuisement, 
aidé  habituellement  par  quelque  maladie  intercurrente,  —  pul- 
monaire, cardiaque  ou  abdominale,  le  plus  souvent  la  phthisie, 
—  amène  la  mort;  ou  bien  enfin  elle  se  transforme  de  temps  eu 
temps  en  mdnie,  le  malade  trompant  l'attente  de  la  guérison 
qu'éveille  un  retour  d'animation  par  une  exaltation  excessive^ 
qui  augmente  de  plus  en  plus  jusqu'à  devenir  une  véritable 
manie.  Quand  cette  transformation  s'opère^  elle  n'est  point 
d'un  bon  augure,  car  il  est  plus  que  probable  que  la  dépression 
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reviendra  quand  l'excitation  aura  disparu.  La  mort  est  due  dans 
quelques  cas  à  l'épuisement  qui  succède  à  un  refus  persistant 
d'aliments,  ét  la  terminaison  fatale  est  encore  avancée  par  de  la 
diarrhée  ou  par  des  formes  bâtardes  de  pneumonie  qui  peuvent 
aboutir  à  la  gangrène  pulmonaire.  Il  est  clair  que  la  dépression 
générale  de  la  tonalité  nerveuse  est  plus  propre  à  aggraver  qu'à 
atténuer  les  maladies  dont  les  autres  organes  peuvent  être  le 
siège;  aussi  le  pronostic  de  ces  maladies  est-il  toujours  plus 
grave  que  lorsqu'il  n'y  a  aucune  dépression  nerveuse. 

Manie. 

Je  vais  décrire  maintenant  une  classe  de  symptômes  de  dé- 
rangement mental  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  manie. 
Leur  note  dominante  consiste  en  une  excitation  ou  une  exalta- 
tion du  moi  qui  se  manifeste  par  un  sentiment  de  bien-être 
extraordinaire,  par  des  idées  exaltées,  par  les  actes  les  plus 
extravagants.  Dans  quelques  cas,  la  manie  aiguë  apparaît  subite- 
ment sans  symptômes  prémonitoires,  à  la  suite  d'une  forte  im- 
pression morale  ou  d'une  grande  fatigue  physique,  ou  après  des 
excès  de  toute  sorte;  mais  cette  explosion  subite  n'est  pas 
habituelle  :  elle  est  préparée  par  une  forte  prédisposition  héré- 
ditaire. Le  plus  souvent,  le  malheur  est  prévu  ;  il  y  a  une  période 
préliminaire  de  dépression,  d'une  durée  plus  ou  moins  longue, 
parfois  assez  courte  pour  échapper  à  l'attention,  parfois  se  pro- 
longeant pendant  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois. 
Le  malade  se  sent  triste,  mal  à  l'aise,  craintif;  sans  savoir  pour- 
quoi, il  a  un  vague  pressentiment  d'un  malheur  qui  est  sur  le 
point  de  le  frapper;  U  peut  même  craindre  de  devenir  fou,  et 
alors  il  s'adresse  anxieusement  aux  médecins.  De  même  que 
la  tristesse  qui  précède  parfois  un  accès  de  fièvre,  la  dépression 
est  l'ombre  d'un  malheur  imminent;  c'en  est  un  pressentiment, 
qui  est  remplacé  au  bout  d'un  certain  temps  par  un  état  opposé 
de  grande  excitation,  d'insomnie,  d'impatience,  de  confiance 
sans  bornes  en  soi-même,  par  une  conduite  extravagante,  par 
une  succession  rapide  d'idées  imparfaitement  associées  ou  com- 
plètement incohérentes,  et  par  des  hallucinations  et  des  illusions, 
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le  tout  accompagné  du  mépris  des  avis  médicaux,  car  le  malade 
est  maintenant  aussi  heureux  qu'il  était  déprimé  quelque  temps 
auparavant.  Dans  quelques  cas,  j'ai  remarqué  que  des  visions 
extatiques  durant  la  nuit  avaient  précédé  un  accès  de  manie 
aiguë.  Si  bien  que,  si  un  malade  déjà  exalté  a  vu  pendant  la  nuit 
un  ange  lui  apporter  un  message  dcs.cieux-'ou  s'il  a  reçu  la 
visite  de  Jésus-Christ,  je  prédis  une  attaque  très  aiguë  avec  exci- 
tation et  violence,  et  la  mort  possible  par  épuisement.  Enfin, 
l'accès  de  manie  aiguë  peut  être  le  résultat  du  développement 
graduel  d'unétatchroniqued'unehumeur  chagrine,  soupçonneuse 
et  inquiète,  —  la  manifestation  d'une  sorte  d'état  subaigu  qui 
a  augmenté  progressivement  pour  aboutir  à  l'attaque  aiguë.  Le 
médecin  expérimenté  ne  se  lamente  pas  toujours  de  voir 
l'accès  dans  ces  cas,  car  il  espère  que,  lorsque  l'esprit  aura 
traversé  l'orage,  il  sera  délivré  des  pensées  et  des  sentiments 
morbides  qui,  lorsque  la  maladie  était  chronique,  ne  pouvaient 
subir  leur  évolution  et  s'évanouir;  le  résultat  est  le  même  que 
dans  le  cas  d'une  inflammation  chronique  qui  a  défié  tout  trai- 
tement et  qui  disparaît  après  une  poussée  aiguë  d'inflammation. 

Il  est  impossible  de  décrire  exactement  l'état  d'une  personne 
atteinte  de  manie;  car  c'est  tout  ce  que  l'imagination  peut  se 
représenter  de  plus  ridicule,  de  plus  bruyant,  de  plus  fantastique, 
de  plus  furieux,  de  plus  violent,  de  plus  dégoûtant.  Les  idées 
et  les  sentiments  les  plus  immodérés  se  traduisent  immédiate- 
ment par  des  actes  qui  peuvent  être  innocents,  —  tels  que  chan- 
ter, crier,  danser,  écrire  des  lettres  sans  fin  à  de  grands  per- 
sonnages, mettre  sa  chambre  dans  un  désordre  méthodique, 
arracher  l'herbe,  etc.,  mais  qui  peuvent  être  menaçants,  abusifs, 
violents,  destructeurs,  surtout  si  l'on  essaye  de  s'opposer  à  la 
satisfaction  des  caprices  du  malade  ou  à  la  réalisation  de  ses 
projets  du  moment.  Entre  l'individu  sain  et  l'individu  malade, 
le  contraste  est  si  grand  qu'il  est  difficile  de  croire  que  l'on  ail 
affaire  à  la  même  personne  :  à  un  moment,  par  exemple,  nous 
avons  sous  les  yeux  une  jeune  femme,  gracieuse,  modeste,  bien 
élevée,  dont  chaque  mot  et  chaque  acte  sont  délicats  et  raffinés; 
à  un  autre  moment,  nous  sommes  étonnés  et  terrifiés  des  gestes 
grossiers  et  indécents  d'une  virago  en  furie,  de  sa  volubilité 
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dans  l'emploi  de  mois  blasphématoires,  obscènes,  tels  qu'on  n'au- 
rait jamais  cru  qu'elle  eût  pu  les  entendre,  de  son  air  hardi  et 
provocant,  de  ses  actes  violents  et  destructeurs.  Elle  est  nue 
moralement  et  n'en  est  pas  étonnée,  et  même  dans  quelques  cas 
elle  ne  se  ferait  aucun  scrupule  de  montrer  sa  nudité  corporelle. 
Cet  état  démoniaque  persiste  pendant  des  jours  et  des  semaines; 
finalement,  il  se  calme,  disparaît  complètement,  et  de  nouveau 
nous  avons  la  jeune  femme  modeste  et  douce  qu'il  semblait 
impossible  de  jamais  revoir. 

Avant  que  la  manie  ait  atteint  ce  degré  de  furie  incohérente, 
il  y  a  des  symptômes  qu'il  est  bon  d'examiner  brièvement.  Le 
malade,  d'abord,  est  souvent  très  heureux;  il  se  sent  une  puis- 
sance mentale  illimitée,  il  manifeste  une  exaltation  et  une 
suprême  confiance  en  lui-même,  et  ses  actes  le  font  ressembler 
à  une  personne  à  moitié  intoxiquée.  Sa  prudence  et  sa  réserve 
naturelle  sont  remplacées  par  une  grande  confiance  en  lui- 
même,  par  des  prétentions  vaniteuses,  par  des  projets  hardis  et 
sans  suite.  Rien  ne  lui  est  difficile;  il  conçoit  et  il  est  impa- 
tient de  mettre  à  exécution  de  grands  projets  de  spéculations 
pécuniaires,  ou  de  réformes  politiques,  ou  de  découvertes  scien- 
tifiques; il  chante,  bien  qu'il  ne  connaisse  pas  la  musique,  ou 
bien  il  parle  souvent  et  avec  aplomb  dans  des  réunions  publi- 
ques, bien  que,  s'il  eût  eu  son  sens  normal;,  un  discours  public 
eût  été  la  dernière  chose  qu'il  eût  essayée.  En  même  temps,  il 
est  artificieux,  rusé  et  menteur    On  ne  peut  nier  que  parfois 
il  n'ait  l'intuition  assez  vive;  il  se  rappelle  des  idées  oubliées, 
il  fait  des  remarques  satiriques  et  spirituelles,  il  joue  habile- 
ment sur  les  mots,  fait  des  rimes;  il  fait  des  comparaisons 
fines,  et  il  peut  avoir  une  éloquence  de  langage  qui  dépasse  le 
niveau  de  ses  capacités  à  l'état  normal.  Si  bien  qu'il  y  a  une 

ressemblance  entre  la  manie  et  la  fureur  prophétique,   

{xavi'a  et  jxavTtxii.  Dans  les  deux,  il  y  a  une  inspiration  qui  donne 
une  intelligence  inaccoutumée  et  qui,  étant  involontaire  et 
nullement  due  à  un  exercice  conscient  des  facultés,  mais  due 

1.  «  Je  me  sentais  si  heureux!  ma  mémoire  était  claire  et  facile,  et  rieu  neu 
Iravait  mon  esprit;  mais  en  même  temps  j'étais  rusé  et  môme  malicieux 
Ce  seul  les  paroles  que  disait  au     Willis  un  malade  guéri. 
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au  contraire  à  l'exaltation  des  sentiments  venant  de  l'état 
organique,  montre  combien  peu  la  conscience  et  la  volonté 
entrent  dans  les  produits  les  plus  élevés  de  l'activité  mentale. 
Cette  période  brillante,  qui  précède  la  manie,  n'est  jamais  de 
longue  durée;  toute  opposition  irrite  le  malade,  quelque  douce 
qu'elle  soit,  et  plus  elle  est  sérieuse,  plus  elle  l'irrite.  En  tout  cas, 
son  exaltation  a  une  tendance  à  passer  rapidement  à  l'état  de 
violence  incohérente. 

On  doit  remarquer  tout  particulièrement  que  le  renversement 
de  la  raison  est  accompagné  et  même  précédé  habituellement 
d'une  perversion  ou  d'une  destruction  du  sens  moral;  la  der- 
nière acquisition  de  la  culture  sociale  dans  les  races  humaines 
supérieures  étant  la  première  à  traduire  les  effets  du  désordre 
qui  aboutit  à  mettre  l'individu  en  désaccord  avec  la  société.  La 
candeur  est  remplacée  par  la  ruse,  la  véracité  par  le  mensonge, 
la  réserve  par  l'impudence,  la  modestie  par  l'indécence,  le  raf- 
finement des  sentiments  par  une  grossière  indélicatesse,  les 
affections  de  famille  par  l'indiflérence  ou  même  par  la  haine  et 
la  méchanceté.  Les  sentiments  délicats  qui  sont  les  dernières 
acquisitions  de  la  civilisation  sont  submergés  tant  que  dure 
l'orage  dans  les  centres  nerveux  supérieurs,  et  les  impulsions 
grossières  et  plus  profondément  enracinées  de  la  nature  ani- 
male et  de  la  nature  humaine  inférieure  apparaissent  à  la  sur- 
face et  dirigent  la  conduite.  On  voit  une  pareille  paralysie  des 
plus  hautes  fonctions  inhibitrices  de  l'esprit  dans  les  change- 
ments passagers  qu'un  excès  alcoolique  détermine  dans  le  ca- 
ractère moral  de  la  plupart  des  personnes,  chez  qui  le  senti- 
ment moral  et  la  volonté  sont  notablement  aflaiblis  à  la  pre- 
mière période  de  l'intoxication,  et  il  en  est  de  même  pour  une 
personne  folle  qui  n'est  pas  encore  complètement  maniaque 
que  pour  une  personne  qui  n'a  pas  poussé  l'intoxication  trop 
loin  ;  elle  peut  rassembler  ses  idées  par  un  effort  de  volonté, 
arrêter  ses  actes  déraisonnables  et  pour  un  moment  parler  avec 
une  apparence  de  calme  et  de  raison  qui  peut  faire  naître  un  fol 
espoir  chez  des  personnes  inexpérimentées.  C'est  un  calme  trom- 
peur ;  bien  qu'une  forte  impression  puisse  éveiller  et  soutenir 
l'attention  et  tenir  la  balance  de  l'esprit  pendant  un  certain 
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itenips,  le  trouble  des  idées  extravagantes  et  tourbillonnantes 
revient  vite  et  s'exprime  par  une  volubilité  incohérente  de  lan- 
gage et  par  une  conduite  fantaisiste.  Néanmoins  le  malade  sait 
bien  ce  qu'il  fait,  et  il  dira,  après  sa  guérison,  qu'il  avait  con- 
science de  la  consterïiation  dont  il  était  cause,  mais  qu'il  avait  un 
plaisir  indescriptible  à  satisfaire  ses  impulsions  et  aucun  désir 
■de  les  réprimer. 

Il  est  probable  qu'il  n'y  a  aucun  délire  précis  et  permanent. 
Une  idée  n'est  pas  plus  tôt  conçue  qu'elle  se  traduit  par  un  acte 
si  elle  n'est  chassée  de  l'attention  par  une  autre,  de  sorte  qu'on 
n'a  pas  le  temps  d'examiner  sa  valeur  et  de  voir  que  c'est  une 
Téritable  idée.  Les  illusions  sont  fréquentes,  le  malade  voyant 
souvent  mal  ce  qu'il  voit;  car,  si  une  perception  vraie  est  la  ré- 
sultante de  l'objet  extérieur  et  de  l'idée  appropriée  en  plus,  on 
ine  sait  quelle  idée  sera  active  au  moment  où  l'objet  extérieur 
se  présentera  aux  sens  et  comment  l'objet  sera  interprété.  Des 
hallucinations  également  se  montrent  et  disparaissent,  car  les 
centres  sensoriels  du  cerveau  excité  sont  stimulés  à  des  sensa- 
tions qui,  comme  dans  les  rêves,  se  transforment  en  réalités 
extérieures.  Les  malades  s'imaginent  entendre  des  voix  qui 
s'adressent  à  eux,  et  ils  leur  répondent  avec  aigreur;  ou  bien 
ils  voient  des  personnes  qui  n'existent  pas,  ou  plus  habituelle- 
ment font  des  confusions  de  personnes,  ou  bien  ils  trouvent  à 
(leur  nourriture  une  odeur  et  une  saveur  étranges,  ou  bien  enfin 
ils  ressentent  des  douleurs  singulières  qu'ils  attribuent  à  l'in- 
fluence d'ennemis  qui  leur  jouent  des  tours.  Il  n'est  pas  dou- 
teux que  quelques-uns  n'aient  des  illusions  et  des  hallucinations 
motrices  :  un  malade  couché  dans  son  lit  s'imagine  être  trans- 
porté en  haut  ou  en  bas,  ou  il  croit  que  ses  membres  volent 
dans  l'air;  les  centres  moteurs  altérés  donnent  lieu  à  ces  sen- 
sations de  mouvements  qui  paraissent  réels.  Je  pense  que  l'agi- 
tation des  malades  qui  ne  peuvent  rester  tranquilles  une  minute 
•dépend  aussi  de  l'excitation  des  centres  moteurs,  car  il  semble 
qu'ils  sont  dominés  par  de  véritables  impulsions  à  se  mouvoir 
<;ontinuellement  sans  avoir  de  motifs  de  le  faire.  En  réalité,  tout 
le  mécanisme  nerveux  est  dans  une  commotion  désordonnée  : 
l'individu  est  maniaque  jusqu'au  bout  des  nerfs.  Nous  avons  là 
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rexplicatioli  des  faits  qui  ont  conduit  Pinel  à  penser  que  le 
siège  primitif  de  la  manie  était  habituellement  dans  les  organes 
abdominaux,  et  que  les  troubles  intellectuels  venaient  de  là  par 
une  sorte  d'irradiation;  il  invoquait  pour  soutenir  son  opinion 
l'appétit  vorace  et  capricieux  des  malades,-  les  sensations  intes- 
tinales anormales  qui  leur  font  boire  de  grandes  quantités  d'eau 
ou  d'autres  liquides,  leur  agitation,  leur  insomnie,  leurs  frayeurs 
paniques,  le  désordre  et  la  confusion  des  idées  qui  se  mon- 
trent non  pas  seulement  dans  ce  que  le  patient  dit  et  fait,  mais 
dans  ses  gestes,  ses  manières  et  son  aspect. 

L'exemple  suivant  de  manie  aiguë  ordinaire  éclaircira  ce  que 
j'ai  dit  sur  les  symptômes  de  la  manie.  Un  marchand  d'une 
intelligence  originale  et  d'un  caractère  très  énergique  devint 
fou  après  avoir  amassé  par  ses  propres  forces  une  fortune  con- 
sidérable. Sa  mère  était  morte  folle.  Après  une  légère  dépression 
suivie  de  spéculations  qui  étonnèrent  ses  amis,  en  ce  qu'elles 
étaient  opposées  à  sa  manière  adroite  de  faire  les  choses  ;  il  se 
jeta  dans  une  vie  excentrique  et  extravagante,  avec  une  viva- 
cité inaccoutumée;  il  agissait  comme  s'il  avait  été  ivre;  il  tour- 
nait ses  tableaux  la  face  contre  le  mur,  mettait  ses  sièges  dans 
des  positions  ridicules,  se  promenait  dans  le  jardin  nu-tête  et 
en  chantant  ;  il  était  en  fait  singuUèrement  exalté  :  il  bavardait 
d'une  manière  désordonnée,  et  son  travail  était  sans  but.  Si  on 
lui  parlait,  il  était  aimable,  original,  satirique,  spirituel,  et  il 
riait  d'un  rire  particulièrement  dur  et  métallique.  Il  pouvait 
encore  contrôler  ses  actions  pour  un  moment,  avait  l'air  de  ré- 
fléchir gravement  et  parlait  avec  un  calme  merveilleux  si  cela 
lui  plaisait.  Il  pouvait  écouter  un  avis,  paraître  y  réfléchir  atten- 
tivement et  l'approuver  hautement,  mais  immédiatement  après- 
il  retombait  dans  ses  excentricités.  Il  y  avait  chez  lui  plus  do 
folie  de  sentiment  et  de  conduite  que  de  folie  intellectuelle  ;  on 
peut  dire  que  son  état  représentait  une  forme  aiguë  de  cette 
période  delà  maladie  que  j'ai  décrite  comme  la  forme  la  plus 
atténuée  de  la  folie  héréditaire.  Mais  la  dégénération  fil  des  pro- 
grès, et  son  étal  s'empira  rapidement;  sa  conversation  devint 
déraisonnable,  ses  actes  violents,  et  on  ne  pouvait  les  modérer  ; 
son  langage  était  obscène  et  dégoûtant,  et  sa  conduite  ne  l'étaU 
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pas  moins,  et  il  représentait  l'état  d'un  maniaque  furieux,  dont 
les  habitudes  antérieures  eussent  été  les  plus  mauvaises.  Son 
goût  était  dépravé,  et  il  pouvait  avaler  les  choses  les  plus  sales; 
il  s'occupait  activement  à  l'aire  les  actes  les  plus  honteux;  il 
chantait  des  chansons  grossières  et  le  reste  du  temps  parlait 
rapidement  avec  incohérence.  Au  milieu  de  sa  folie  cependant, 
il  montrait  qu'il  avait  clairement  conscience  d'être  extravagant 
et  qu'il  eût  pu  réprimer  ses  actes  à  certains  égards;  sa  conduite 
exprimait  une  défiance  délibérée  à  l'égard  des  sentiments  et  des- 
opinions de  ceux  qui  avaient  affaire  avec  lui.  Quand  la  fureur 
de  cette  période  se  calma  un  peu,  des  illusions  apparurent  :  il 
se  croyait  la  victime  d'expériences  médicales  faites  sur  lui  pen- 
dant la  nuit  et  pendant  le  jour,  mais  surtout  pendant  la  nuit. 
Des  sentiments  étranges  causés  par  la  maladie,  ne  se  confor- 
mant nullement  à  son  expérience  antérieure,  et  probablement 
un  vague  sentiment  qu'il  n'était  pas  véritablement  l'auteur  de 
ses  actes,  étaient  interprétés  par  lui  comme  l'œuvre  de  la  mali- 
gnité d'agents  extérieurs,  parce  qu'ils  n'étaient  pas  dans  le  cercle 
de  ses  connaissances  et  de  son  pouvoir  volontaire. 

Cet  état  de  choses  dura  un  peu  plus  d'une  semaine;  puis,. 
.  quand  l'excitation  et  les  illusions  eurent  disparu,  il  s'établit  un 
état  de  tristesse  et  de  trouble  moral  profond.  Il  avait  la  haine- 
de  tous  ses  amis;  il  était  revêche,  morose,  triste;  il  se  repré- 
sentait tout  ce  que  l'on  faisait  pour  le  gouverner  —  et  il  avait 
une  excellente  mémoire  de  tout  ce  qui  avait  été  fait  —  comme 
une  cruauté  délibérée;  il  interprétait  mal  la  bienveillance  ou 
les  actes  d'attention  de  ses  parents;  il  refusait  sa  nourriture 
ou  la  prenait  de  la  manière  la  plus  capricieuse  ;  et,  bien  que 
tout  délire  parût  évanoui,  il  était  clair  qu'il  rendait  les  autres 
responsables  de  ses  souffrances  et  de  ses  extravagances.  On 
pouvait  raisonner  avec  lui  ;  mais,  s'il  reconnaissait  la  justesse  des 
arguments,  ce  qu'il  faisait  parfois,  c'était  une  affectation  hypo- 
crite, car  immédiatement  après  il  racontait  à  une  autre  per- 
sonne de  la  manière  la  plus  perverse  et  la  plus  fausse  ses  griefs 
sans  exemple,  —  d'une  manière  d'autant  plus  fausse  qu'il 
mettait  dans  ses  récits  un  peu  de  vérité.  Quand  il  était  bien 
portant,  il  avait  la  réputation  d'être  scrupuleux  à  l'égard  de  la 
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vérité.  Il  n'avait  aucune  incohérence  intellectuelle  :  il  racontait 
son  histoire  d'une  façon  si  suivie  et  avec  une  telle  apparence 
de  modération  dans  ses  plaintes,  dans  ses  accusations  et  ses 
affirmations,  qu'il  réussit  à  en  imposer  à  un  ami  influent,  qui 
était  lui-même  très  honorable  et  qui  fut  si  impressionné  de  la 
manière  plausible  dont  le  malade  rendait  compte  de  toutes  les 
particularités  qui  étaient  la  conséquence  de  la  position  où  il  se 
trouvait  qu'il  représenta  aux  parents  immédiats,  de  la  manière 
la  plus  forte  possible,  l'injustice  qu'il  y  avait  à  le  tenir  renfermé 
plus  longtemps.  En  conséquence,  pendant  une  convalescence 
imparfaite  —  avec  une  incontestable  folie  morale  ou  affective, 

—  et  malgré  l'avis  médical,  il  fut  relâché  ;  et  tout  le  monde  dans 
son  voisinage  croyait  qu'il  avait  été  injustement  renfermé.  La 
conséquence  fut  que  dans  le  cours  de  quelques  semaines  il  ad- 
ministra si  bien  ou  plutôt  si  mal  sa  fortune,  —  vendant  des 
stocks  de  marchandises  avec  de  grandes  pertes  et  donnant  de 
grosses  sommes  d'argent  sous  les  prétextes  les  plus  absurdes, 

—  qu'il  enrichissait  les  hommes  de  loi  et  appauvrissait  ses  en- 
fants. Il  devint  nécessaire  de  l'interner  de  nouveau.  La  suite 
prouva  que  la  manie  était  récurrente  ;  car,  après  être  resté  dans 
un  état  de  raison  apparente  pendant  trois  ou  quatre  semaines, . 
l'excitation  revint  de  nouveau  et  suivit  exactement  le  même 
cours  que  la  première  fois. 

Ainsi  nous  notons  dans  ce  cas  une  période  de  dépression  in- 
quiète et  sans  raison  et  qui  était  le  prélude  du  malheur  immi- 
nent, et  cette  période  fut  suivie  rapidement  par  un  état  d'exalta- 
tion, pendant  lequel  le  malade  semblait  dans  un  état  de  bonheur 
exubérant  comme  s'il  avait  reçu  des  nouvelles  joyeuses,  et  il 
commettait  des  extravagances  de  langage  et  de  conduite,  comme 
s'il  avait  eu  une  surabondance  de  vie.  Certains  auteurs  n'ont 
point  hésité  à  décrire  cette  condition  comme  une  augmentation 
de  puissance  et  d'activité  mentale.  La  situation  du  malade  tient 
plutôt  de  la  faiblesse  irritable  :  il  est  impressionnable,  très  exci- 
table, et  il  réagit  par  impulsions  soudaines  de  pensées,  de  sen- 
timents, de  langage  et  d'action,  qui,  quelque  brillantes  qu'elles 
puissent  être,  ressemblent  à  des  spasmes  plus  qu'à  toute  autre 
chose;  il  est  complètement  incapable  de  recevoir  des  impres- 
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sions  avec  calme  et  d'y  répondre  par  une  réllexion  tranquille 
et  un  acte  final  de  volonté  intelligente;  il  est  incapable  de 
cette  coordination  des  fonctions  mentales  impliquée  par  l'activité 
mentale  la  plus  élevée.  La  condition  des  éléments  nerveux  qui 
est  la  base  de  cette  excitabilité  est  une  réaction  qui  suit  une 
dépression  antérieure,  et  elle  marque  le  début  d'une  dégéné- 
rescence qui,  si  elle  n'est  pas  enrayée,  aboutira  à  une  période 
de  véritable  dégénérescence  maniaque  des  fonctions  mentales, 
—  de  même  que  la  réaction  des  autres  éléments  organiques  qui 
ont  subi  une  lésion  chimique  ou  mécanique  aboutit  à  l'inflamma- 
tion et  à  la  dégénérescence  purulente  :  c'est  un  état  d'instabi- 
lité de  constitution  qui  ressemble  assez  aux  formes  les  plus 
légères  de  la  folie  héréditaire,  où,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remar- 
quer, l'on  voit  se  manifester  des  talents  particuliers. 

Ce  qui  était  frappant  dans  ce  cas  et  ce  qui  existe  souvent 
dans  d'autres,  c'était  la  rudesse  de  la  voix,  qui  était  étrangement 
«Itérée.  Ceite  modification  maniaque  du  ton  de  la  voix,  qui  peut 
froisser  la  susceptibilité  de  ceux  qui  n'y  sont  pas  habitués,  témoi- 
gne, comme  le  font  les  troubles  de  la  pensée  et  de  la  sensibilité, 
d'un  trouble  général  et  profond  du  système  nerveux.  Dans 
presque  toutes  les  maladies,  mais  surtout  dans  la  folie,  il  y  a 
beaucoup  de  symptômes  vagues,  dans  lesquels  la  nature  parle  et 
■qui  passent  inaperçus,  parce  que  l'attention  est  fixée  sur  les  symp- 
tômes prédominants.  Dans  la  folie  par  exemple,  outre  le  chan- 
gement du  ton  de  la  voix,  il  y  a  des  particularités  d'expression, 
de  contenance,  de  regard,  qui  constituent  la  physionomie  de  la 
maladie  et  qui  méritent  une  étude  précise.  Ces  signes  peuvent 
indiquer  si  le  malade  a  des  tendances  au  suicide  et  à  quel 
degré;  s'il  y  a  une  impulsion  désespérée  qui,  comme  un  destin 
fatal,  gouverne  son  esprit  et  guette  l'occasion,  ou  si  l'impulsion 
hésitante  attend  l'occasion  pour  entrer  en  activité.  De  plus,  il  y 
a  de  grandes  variétés  dans  le  caractère  de  ce  que  nous  confon- 
dons sous  le  nom  général  de  douleur,  aussi  bien  que  dans  le 
caractère  de  ces  nombreuses  modifications  de  la  sensibilité  qui 
ne  sont  pas  douloureuses  et  dont  les  malades  se  plaignent  dans 
diverses  formes  de  maladies  mentales. 

II  y  a  deux  choses  particulièrement  remarquables  dans  beau- 
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coup  (le  cas  de  folie  :  c'est  d'abord  l'odeur  particulière  indes- 
criptible du  malade,  —  le  bouquet  de  malades^  des  salles  de 
fous,  —  et  ensuite  l'odeur  extrêmement  fétide  des  excrétions 
intestinales.  Il  est  probable  qu'il  y  a  là  quelque  modification 
chimique  inconnue  qui  se  produit  dans  les  fonctions  excrétoires, 
sous  l'influence  d'un  trouble  nerveux  profond,  de  même  que 
sous  l'influence  de  la  passion  les  sécrétions  s'altèrent.  Ces  faits 
témoignent,  comme  les  autres  phénomènes  déjà  mentionnés, 
de  la  part  que  joue  la  vie  mentale  dans  la  vie  corporelle  et  de 
l'impossibilité  de  séparer,  sinon  en  pensées,  les  phénomènes 
mentaux  et  corporels.  Aussi  il  appartient  au  médecin  d'apporter, 
dans  l'examen  de  chaque  cas  de  folie,  le  sentiment  profond  de 
l'importance  qu'il  y  a  à  étudier  chaque  signe  de  trouble  physi- 
que, moteur,  sensoriel  ou  nutritif,  aussi  bien  que  les  principaux 
signes  intellectuels. 

Le  troisième  degré  de  dégénérescence  observé  chez  ce  malade 
fut  la  furie  maniaque  aiguë;  à  ce  propos,  il  suffit  de  remarquer 
les  signes  de  persistance  d'un  certain  degré  de  conscience  et 
la  manifestation  d'une  certaine  volonté  momentanée.  C'est  la 
chose  la  plus  nécessaire  à  faire,  à  cause  du  mauvais  critérium 
de  la  responsabilité  sanctionné  par  la  loi  anglaise,  ou  plutôt  par 
les  hommes  de  loi  anglais.  Il  est  certain  que  ce  malade,  si 
ce  n'est  dans  le  plus  fort  de  sa  crise,  avait  conscience  de  ce 
qu'il  faisait,  de  même  qu'il  en  gardait  le  souvenir  et  qu'il  se 
savait  un  objet  de  dégoût  pour  les  personnes  qui  Fentouraienl; 
il  avait  même  parfois  le  pouvoir  de  contrôler  ses  actions  :  ainsi 
il  ne  commettait  point  en  ma  présence  les  actes  choquants  qu'il 
ne  se  faisait  aucun  scrupule  de  commettre  en  présence  des  gar- 
diens; de  sorte  que,  si  le  critérium  légal  de  la  responsabilité 
avait  été  strictement  appliqué  à  sa  conduite,  il  n'eût  pu  éviter 
une  punition,  bien  qu'il  fût  atteint  de  manie  aiguë.  Quand 
la  fureur  se  calma  et  que  les  illusions  apparurent,  la  maladie 
devint  plus  chronique;  on  peut  dire  qu'il  traversa  une  qua- 
trième période,  —  période  caractérisée  par  la  persistance  du 
désordre  des  idées,  non  seulement  des  idées  morbides,  mais 
de  l'association  morbide  des  idées.  Le  malade  passe  rapidement 
à  une  période  très  nette  de  folie  affective,  état  qui  persiste  habi- 
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luellement  après  la  disparition  du  trouble  des  idées.  Le  résultat 
de  la  sortie  prématurée  de  l'asile  nous  donne  un  excellent 
exemple  de  la  vérité  de  l'observation  d'Esquirol,  d'après  lequel 
la  disparition  des  hallucinations  et  des  illusions  est  le  seul 
signe  certain  de  la  convalescence,  lorsqu'il  y  a  un  retour  des 
anciennes  alîections  naturelles.  Un  intervalle  de  santé  apparente 
succéda  à  ce  trouble  moral,  en  attendant  l'arrivée  d'une  nouvelle 
attaque. 

Maintenant,  si  l'on  suppose  que  chacune  des  périodes  qui  se 
sont  trouvées  réunies  chez  ce  malade  existe  séparément  chez 
quelques  individus  et  constitue  la  maladie  elle-même,  si  l'on 
suppose  en  fait  que  le  progrès  de  la  dégénérescence  prenne 
plusieurs  générations  au  lieu  de  se  faire  dans  le  même  individu, 
on  se  fera  une  idée  assez  correcte  des  variétés  de  manie  qui 
peuvent  s'observer.  Chez  une  personne,  c'est  la  furie  des  actes 
qui  est  le  symptôme  prédominant;  chez  une  autre,  c'est  le  délire 
de  la  pensée  chronique  ou  aigu;  et  la  variété  morbide  est  dé- 
terminée d'après  la  prédominance  de  l'un  ou  l'autre  de  ces 
caractères.  Si  l'on  négUge  l'élément  temps  dans  l'étude  de  la 
nature  des  maladies  mentales,  si  on  les  considère  comme  une 
dégénérescence  dont  le  cours  peut  exiger  plusieurs  générations 
ou  se  restreindre  à  la  vie  d'un  individu,  on  arrive  à  avoir  une 
opinion  plus  correcte  sur  les  rapports  qu'ont  entre  elles  les 
différentes  formes  morbides;  une  forme  morbide  qui  eût  à  peine 
attiré  l'attention,  ou  qui  eût  même  passé  inaperçue  en  raison  de 
sa  courte  durée  chez  un -individu,  aura  une  évolution  distincte 
et  sera  parfaitement  reconnue  dans  le  cours  qu'elle  suit  à  tra- 
vers les  générations  ;  et  une  phase  de  maladie  à  laquelle  on  peut 
attacher  trop  d'importance  dans  une  génération  recevra  sa 
véritable  interprétation,  si  l'on  suit  le  cours  de  la  maladie  dans 
un  individu.  Si  l'on  avait  toujours  compris  ce  principe,  on  peut 
se  demander  si  l'on  aurait  jamais  pu  nier  ou  mal  interpréter  ces 
formes  obscures  de  maladies  mentales  qui  ont  été  la  cause  de 
tant  de  débats  stériles. 

Qu'il  me  suffise  d'avoir  indiqué  les  principaux  traits  des  va- 
riétés  sous  lesquelles  la  manie  aiguë  se  montre  chez  ditTérents 
malades,  suivant  qu'elle  prend  un  caractère  moteur,  idéationnel 
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OU  affeclif,  car  une  descriplion  spéciale  de  chacune  d'elles  serait 
une  longue  tâche  et  m'entraînerait  à  beaucoup  de  répétitions. 
Cependant  il  existe  une  variété  de  manie  aiguë  qui  ressemble 
beaucoup  au  délire  des  maladies  aiguës  et  qui  mérite  une 
notice  spéciale.  C'est  en  réalité  un  délire  aigu  plutôt  qu'une 
manie  systématisée,  —  le  délire  aigu  des  auteurs  français,  — 
et  cette  forme  est  caractérisée  par  une  grande  excitation,  par 
une  incohérence  complète,  par  l'absence  de  conscience,  une 
extrême  agitation,  et  une  résistance  violente  et  déraisonnable  à 
tout  traitement.  La  maladie  se  termine  rapidement  par  la  gué- 
rison  ou  par  la  mort.  En  voici  un  exemple  : 

Une  cuisinière  qui  servait  dans  une  maison  bourgeoise,  et 
dont  l'âge  n'était  pas  connu,  mais  qui  devait  avoir  de  quarante 
à  cinquante  ans,  fut  prise  subitement  de  manie  aiguë.  On  ne 
savait  rien  de  son  histoire;  mais  ses  camarades  l'avaient  tou- 
jours regardée  comme  un  peu  singulière;  et  elle  avait  eu,  sur 
une  jambe,  une  inflammation  érysipélateuse  chronique  qui  avait 
disparu  quelque  temps  avant  son  accès  de  folie.  Elle  était  ma- 
lade depuis  sept  jours  au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  et 
durant  tout  ce  temps  elle  avait  été  bruyante,  violente  et  com- 
plètement incohérente;  et  pendant  quelques  jours  elle  n'avait 
pris  aucune  nourriture.  Au  moment  de  son  admission,  elle  était 
dans  un  état  de  manie  délirante  extrême  :  elle  criait,  déchirait 
ses  vêtements,  se  roulait  sur  le  plancher;  elle  était  inconsciente 
aux  appels  de  la  nature,  et  elle  semblait  également  n'avoir  pas 
conscience  de  ce  qui  se  faisait  ou  se  -disait  autour  d'elle;  elle 
crachait  continuellement  une  salive  écumante  et  visqueuse,  et 
son  maintien  était  hagard,  sauvage  et  pénible  à  voir.  On  ne 
pouvait  lui  faire  prendre  de  nourriture,  et  ce  n'était  qu'avec 
difficulté  qu'on  pouvait  lui  administrer,  à  de  fréquents  inter- 
valles, des  beefstecks,  des  œufs  et  du  brandy.  La  morphine  lai 
rendait  malade  et  ne  lui  donnait  pas  le  sommeil.  Cet  étal  diu'ai 
nuit  et  jour  pendant  une  semaine,  puis  elle  devint  calme,  niais - 
c'était  le  calme  de  l'épuisement  complet.  Son  pouls  était  si  faible 
et  si  rapide  qu'on  ne  pouvait  le  compter,  bien  que  jusqu'au  mo- 
ment du  coliapsus  elle  eût  été  aussi  bruyante,  aussi  excitée,, 
aussi  agitée  que  jamais,  et  qu'elle  se  roulât  sur  le  plancher,. 
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qu'elle  lançât  ses  bras  en  l'air  et  qu'elle  déchirât  ses  vêtements. 
Le  jour  suivant,  le  cœur  battait  faiblement,  160  fois  par  minute, 
autant  qu'on  a  pu  l'établir  là  où  un  examen  exact  n'était  pas 
possible.  La  peau  était  chaude  et  sèche;  il  y  avait  une  extrême 
jactitation;  elle  buvait  avec  avidité,  comme  elle  ne  l'avait  jamais 
fait  auparavant.  La  pression  de  l'abdomen  paraissait  causer  une 
certaine  douleur,  mais  on  ne  pouvait  l'affirmer.  Le  jour  suivant, 
elle  déclinait  rapidement,  elle  murmurait  des  mots  qui,  autant 
qu'on  pouvait  le  comprendre,  demandaient  de  l'eau  bénite;  elle- 
appartenait  à  la  religion  catholique.  La  pression  de  l'abdomen 
provoquait  à  ce  moment  des  mouvements  qui  dénotaient  nette- 
ment de  la  douleur.  Le  jour  suivant,  elle  mourut.  Bien  que 
l'issue  ait  été  fatale  dans  ce  cas,  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  tous 
les  cas  de  manie  aiguë  délirante;  c'est  cependant  une  maladie 
du  plus  mauvais  augure,  à  cause  de  sa  tendance  à  se  terminer 
par  la  mort,  par  épuisement.  Si  l'on  demande  pourquoi  la  manie 
prend  cette  forme  aiguë  délirante  et  quelle  est  la  particularité 
du  tempérament  individuel  ou  de  l'état  constitutionnel  qui  la 
détermine,  au  lieu  de  lui  laisser  prendre  la  forme  ordinaire  de 
la  manie  systématisée,  on  ne  peut  faire  aucune  réponse. 

Il  est  remarquable  de  voir  dans  beaucoup  de  cas  de  manie, 
combien  vive  et  complète  est  la  mémoire  du  passé  pendant 
l'attaque,  et  des  faits  qui  se  sont  passé  pendant  l'attaque  elle- 
même.  Dans  d'autres  cas  cependant,  les  pensées,  les  sentiments 
et  les  faits  qui  appartiennent  au  paroxysme  ne  sont  rappelés  au 
souvenir  que  d'une  manière  indistincte  et  confuse,  comme  s'ils 
s'étaient  passés  dans  un  rêve.  Cette  persistance  de  la  mémoire 
est  un  fait  que  doivent  se  rappeler  ceux  qui  ont  la  tâche  ingrate 
de  soigner  les  fous,  car  des  marques  d'impatience,  un  mot  dur 
ou  un  acte  violent,  une  remarque  moqueuse,  un  geste  de  déooût 
une  parole  aigre,  peuvent  être  conservés  dans  le  souvenir  *avec 
amertume  et  laisser  dans  l'esprit  un  sentiment  douloureux 
quand  l'accès  est  terminé.  Quelque  précaution  que  l'on  prenne, 
il  n'est  pas  toujours  possible  d'éviter  de  blesser  le  malade,  car 
celui-ci,  confondant  dans  son  délire  les  personnes  et  les  choses 
s'imagine  parfois  que  ceux  qui  ont  soin  de  lui  sont  la  seule 
cause  de  ses  souffrances,  et,  après  sa  guérison,  il  ne  veut  point 
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reconnaître  sincèrement  la  véritable  nature  de  ses  actes,  qu'il 
atténuera,  excusera,  expliquera  comme  ayant  été  provoqués  par 
les  mauvais  traitements  des  gardiens.  Cela  arrive  surtout  dans 
la  manie  récurrente  et  dans  ces  cas  où  le  désordre  mental  est 
l'intensification  d'un  caractère  égoïste,  soupçonneux  et  désa- 
gréable, c'est-à-dire  l'expression  de  pensées  et  de  sentiments 
mal  équilibrés,  entretenus  par  les  habitudes  d'une  vie  mal 
réglée.  Dans  ces  cas,  on  peut  à  peine  dire  que  le  malade  est 
■aliéné  de  lui-même,  vu  qu'il  n'est  pas  radicalement  changé. 
Aussi  n'est-il  pas  étonnant  que,  bien  que  paraissant  guéri,  il  ne 
reconnaisse  point  franchement  son  état  morbide  passé,  qu'il 
essaye  d'expliquer  ses  sentiments  et  sa  conduite  insensée  et 
qu'il  prétende  qu'il  n'y  avait  rien  de  fou  en  lui,  mais  seulement 
\m  peu  d'excitation.  Dans  quelques  cas  de  manie  aiguë,  surtout  ( 
dans  ceux  qui  prennent  la  forme  du  délire,  le  malade  oublie  les  f 
événements  de  sa  folie,  comme  il  oublie  un  songe.  Une  seconde  \ 
et  une  troisième  attaque  ramènent  souvent  les  sentiments  qui  I 
avaient  été  exprimés  dans  la  première  attaque,  mais  qui  depuis 
•étaient  restés  latents,  si  bien  que  les  gardiens,  lorsqu'ils  les 
voient  revenir,  reconnaissent  l'imminence  de  l'accès.  Il  y  a  là  une 
ressemblance  avec  ce  qui  arrive  dans  l'épilepsie,  quand  Xaiira 
qui  précède  les  convulsions  consiste  dans  le  retour  d'une  idée 
ou  d'un  sentiment,  ou  du  souvenir  d'un  événement  qui  anté- 
rieurement ont  précédé  uniformément  l'attaque. 

Si  l'on  considère  l'agitation  excessive  et  longtemps  prolongée 
du  corps  et  de  l'esprit,  et  la  perte  du  sommeil  dans  la  manie 
aiguë,  on  voit  que  les  fonctions  corporelles  sont  moins  compro- 
mises qu'on  aurait  pu  le  croire.  Dans  la  première  période,  le 
pouls  est  peut-être  plus  rapide,  mais  cela  est  dû  aux  exercices 
musculaires  plutôt  qu'à  un  trouble  fébrile,  et  ensuite  il  est  à 
peine  accéléré.  La  température  du  corps  ne  s'élève  que  légèi'C-  i 
ment,  si  même  elle  le  lait  dans  les  cas  ordinaires,  excepté  lorsque  i 
le  malade  a  chaud  par  suite  de  l'exercice  violent  auquel  il  se 
livre.  Mais  dans  les  cas  à  forme  typhoïde,  où  il  y  a  du  délire 
tranquille  et  une  tendance  à  la  mort  par  épuisement,  elle  peut 
s'élever  de  3  à  5  degrés  Fahrenheit  au-dessus  de  la  température 
normale.  Dans  la  folie  qui  se  développe  durant  la  convalescence  j 


LA  SYMPTOMATOLOGIE  DE  LA  FOLIE  4.3-J 

dos  maladies  aiguës,  le  docteur  Weber  n'a  trouvé  qu'une  légère 
augmentation  de  température,  bien  que  la  température  ait  pu 
s'élever  considérablement  durant  la  maladie  aiguë,  et  qu'elle 
s'élève  encore  s'il  y  a  une  rechute  de  la  maladie.  Quand  elle 
s'élève  notablement  dans  la  manie,  il  y  a  des  raisons  de  craindre 
la  coexistence  d'une  autre  maladie  ou  une  tendance  vers  un 
épuisement  final.  Bien  que  la  température  soit  presque  nor- 
male, il  est  clair  que  le  malade  éprouve  parfois  un  sentiment 
de  chaleur  ou  de  malaise  qui  le  pousse  par  exemple  à  déchirer 
ses  vêtements  pendant  le  jour,  à  se  coucher  nu  sur  le  plancher, 
à  tremper  ses  vêtements  dans  l'eau  et  à  les  porter  sans  être 
gêné  du  froid,  et  à  s'exposer  aux  froids  les  plus  intenses,  sous 
les  vêtements  les  plus  légers.  De  plus,  sa  santé  ne  souffre 
point  dans  cette  conduite,  tant  qu'il  est  animé  et  vigoureux, 
au  commencement  et  au  milieu  de  son  attaque  ;  mais,  bien  qu'il 
puisse  paraître  continuer  d'être  insensible  au  froid,  son  corps 
ne  l'est  point,  car  il  peut  être  atteint  de  pneumonie  ou  d'une 
autre  maladie  grave  quand  sa  vigueur  est  épuisée.  Il  maigrit 
ordinairement,  et  son  aspect  est  hagard  et  vieilli,  et  tellement 
différent  parfois  de  son  expression  naturelle  qu'on  peut  avoir 
de  la  difficulté  à  le  reconnaître  pour  la  même  personne.  Il  est 
généralement  paie  et  Hvide,  bien  que  sa  figure  soit  allumée 
durant  un  paroxysme  aigu;  ses  yeux  sont  durs,  hardis,  bril- 
lants, parfois  injectés  de  sang  et  en  même  temps  vides  et 
incertains.  La  physionomie  —  fière,  défiante,  soupçonneuse, 
expansive  ou  exprimant  d'autres  passions  —  reflète  le  carac- 
tère des  idées  et  l'état  de  l'esprit.  La  peau  est  habituellement 
sèche  et  rude,  ainsi  que  les  cheveux,  qu'on  ne  peut  tenir 
lisses,  non  parce  qu'ils  sont  fréquemment  dérangés  par  les 
mains,  mais  qu'ils  sont  raides  et  disposés  à  se  redresser;  par- 
fois ils  deviennent  rapidement  gris  durant  une  attaque.  Chez 
les  femmes,  la  menstruation  est  habituellement,  mais  non  tou- 
jours supprimée. 

Les  malades  atteints  de  manie  aiguë  ne  refusent  pas  ordi- 
nairement leur  nourriture  ;  ils  mangent  avec  voracité  et  sans 
distinction  d'aliments.  Il  est  clair  que  leur  goût  et  que  leurs 
sensations  organiques  sont  profondément  altérés,  car  ils  man- 
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gent  avec  avidité  des  aliments  de  rebut  et  boivent  des  liquides 
malpropres.  Il  y  en  a  cependant  auxquels  on  ne  peut  faire 
prendre  de  nourriture  :  leur  délire  peut  être  si  violent  qu'ils 
sont  insensibles  au  sentiment  de  la  faim  et  incapables  d'une 
attention,  même  momentanée;  d'autres  ont  des  doutes  sur  la 
nature  des  aliments  et  interprètent  mal  les  intentions  de  ceux 
qui  les  leur  offrent;  d'autres  enfin  les  refusent  sous  l'influence 
d'un  délire  qui  leur  fait  croire  par  exemple  qu'ils  peuvent  vivre 
miraculeusement  sans  nourriture.  Il  est  rare  que  le  refus  d'ali- 
ments persiste  dans  la  manie  aiguë,  car  le  délire  cesse  de  temps 
en  temps,  la  disposition  d'esprit  change  rapidement,  et  les 
illusions  subissent  des  modifications  kaléidoscopiques  ;  et,  quand 
la  langue  se  nettoie  et  que  les  troubles  gastriques  se  dissipent, 
l'appétit  naturel  revient.  La  plupart  des  malades  acceptent  donc 
à  un  moment  la  nourriture  qu'ils  refusent  à  un  autre.  Cependant 
ceux  qui  ne  mangent  pas  doivent  être  nourris  de  force,  s'ils  sem- 
blent persister  dans  leur  refus  d'aliments,  d'abord  parce  qu'ils 
courent  la  chance  de  mourir  d'épuisement,  ce  qui  peut  arriver 
subitement  au  milieu  d'un  accès  de  fureur,  et  ensuite  parce 
qu'il  y  a  une  tendance  à  la  démence,  c'est-à-dire  à  l'épuisement 
et  à  la  destruction  de  l'esprit  quand  il  y  a  épuisement  et  dégé- 
nérescence des  éléments  nerveux,  —  résultat  qui  a  plus  de 
chance  de  se  produire  quand  les  forces  physiques  n'ont  point 
été  suffisamment  soutenues  durant  le  paroxysme.  Il  y  a  des 
divergences  et  des  contradictions  au  sujet  de  l'état  des  urines 
dans  cette  forme  de  folie,  aussi  bien  que  dans  les  autres  :  cer- 
tains auteurs  y  ont  trouvé  un  excès  de  phosphates,  ce  qui 
serait  une  preuve  de  désintégration  anormale  du  tissu  nerveux; 
mais  d'autres  n'ont  point  trouvé  une  harmonie  aussi  heureuse 
entre  les  faits  et  la  théorie.  Cette  divergence  d'opinion  ne  doit 
point  surprendre,  si  l'on  réfléchit  qu'il  y  a  des  cas  de  manie 
aiguë,  avec  peu  ou  point  de  modification  des  fonctions  physi- 
ques :  la  langue  est  nette,  le  pouls  normal,  la  digestion  bonne,  et 
le  sommeil  est  calme,  malgré  la  tempête  mentale. 

Je  ne  sais  quelle  explication  satisfaisante  on  peut  donner  de 
ce  fait  que  les  maniaques  peuvent  déployer  une  activité  inces- 
saate  et  si  prolongée  sans  prendre  peu  ou  point  de  sonniieil.  Il 
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est  certain  qu'il  y  en  a  qui  dorment  bien  et  régulièrement  et 
qui  sont  plus  excités  quand  ils  se  réveillent;  il  y  en  a  d'autres- 
qui  ne  dorment  qu'une  nuit  sur  deux,  et  souvent  ils  sont  plus 
excités  le  jour  qui  suit  la  nuit  de  sommeil  que  le  jour  qui  suit 
la  nuit  d'insomnie.  Mais  il  y  en  a  qui  sont  agités  jour  et  nuit, 
sans  prendre  aucun  sommeil.  Il  est  facile  de  dire  qu'il  y  a 
une  production  excessive  d'énergie  nerveuse  dont  l'épuisement 
amène  le  sommeil  dans  les  conditions  ordinaires,  mais  l'expli- 
cation ne  nous  fait  pas  faire. un  pas  de  plus.  L'excès  de  pro- 
duction indique  un  excès  de  dépense;  la  dépense  d'énergie  doit 
être  compensée  par  un  apport  correspondant  de  forces  aussi 
bien  dans  la  manie  que  dans  une  machine  à  vapeur,  et,  si  cet 
apport  vient  du  sang  en  dehors  du  sommeil,  d'où  vient  que  le 
sommeil  est  nécessaire  pour  que  les  forces  puissent  se  réparer 
chez  un  individu  en  bonne  santé?  Les  deux  considérations  sui- 
vantes permettent  d'atténuer  en  une  certaine  mesure  l'étrangeté 
apparente  du  phénomène.  D'abord  on  doit  remarquer  Vespèce 
d'énergie  déployée  dans  la  manie  ;  c'est  l'explosion  d'une  éner- 
gie inférieure  dont  il  faut  plusieurs  équivalents  pour  compenser 
un  équivalent  de  l'énergie  supérieure  de  l'activité  calme  et 
coordonnée  du  corps  et  de  l'esprit.  On  peut  la  regarder  en  fait 
comme  résultant  de  la  décomposition  de  l'énergie  supérieure. 
De  même  qu'une  convulsion  n'est  point  la  force  du  corps,  de 
même  la  manie  n'est  point  la  force  de  l'esprit,  bien  que  plu- 
sieurs personnes  ne  puissent  se  rendre  maîtres  d'un  individu 
qui  se  tord  dans  les  convulsions  et  qu'on  ne  puisse  raisonner 
avec  une  personne  aliénée.  Toutes  les  énergies  de  l'être  sont 
absorbées  par  l'activité  désordonnée  du  corps  et  de  l'esprit,  et 
il  y  a  une  suspension  presque  complète  de  toutes  les  fonctions 
inhibitrices  qui  sont  dans  un  état  d'activité  calme  mais  cons- 
tante chez  l'individu  sain,  et  qui  entrent  pour  une  si  grande 
part  dans  sa  dépense  d'énergie;  et  il  en  résulte  que  l'excès 
d'énergie  dépensée  paraît  plus  grand  qu'il  n'est  en  réalité;  c'est 
.un  déploiement  de  bruit  et  de  furie  qui  n'implique  point  la 
force.  La  furie  et  les  idées  turbulentes  sont  l'expression  d'une 
forme  inférieure  de  fonctions  nerveuses;  elles  plus  hautes  fonc- 
tions coordinatrices  de  l'organisation  mentale  n'entrent  aueu- 
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neinent  en  jeu.  Ensuite  il  n'est  pas  douteux  qu'une  manie  pio- 
longée  et  sans  sommeil  finit  par  amener  l'épuisement  de 
l'esprit  et  une  faiblesse  corporelle,  moins  rapidement,  cepen- 
dant, qu'on  ne  pourrait  le  supposer  théoriquement.  Dans  la  plu- 
part des  cas,  il  reste  pendant  un  certain  temps  une  prostration 
mentale  considérable  après  l'apaisement  de  l'excitation,  et  dans 
un  grand  nombre  de  cas  il  persiste  une  faiblesse  mentale  défi- 
nitive. 

La  manie  aiguë  suit  rarement  une  marche  uniformément 
progressive.  Dans  les  dilTérents  cas,  il  y  a  de  grandes  variations 
dans  ses  phases  aussi  bien  que  dans  sa  durée.  Parfois  elle 
devient  rapidement  excessive,  comme  un  orage,  et  elle  reste 
active  jusqu'à  sa  terminaison,  sans  rémissions  notables.  Le  plus 
souvent,  des  rémissions  de  durée  plus  ou  moins  longue  donnent 
lin  espoir  de  convalescence  ;  mais  cet  espoir  est  trompé  pai' 
des  rechutes  dans  de  nouveaux  accès.  Dans  quelques  cas,  il 
y  a  des  intermissions  presque  complètes  ou  des  intervalles 
soi-disant  lucides;  niais  la  manie  revient  avec  une  singulière 
régularité  après  quelques  jours  de  lucidité,  tous  les  mois,  tous 
les  trois  mois,  ou  une  ou  deux  fois  par  an,  sans  que  souvent  on 
puisse  dire  pourquoi  elle  revient  ainsi.  Dans  un  cas  remar- 
quable que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  une  dame  était  toujours 
bien  portante  un  jour  et  maniaque  le  jour  suivant,  et  cette 
alternance  régulière  durait  depuis  plusieurs  mois  au  moment 
où  je  la  vis.  Tout  fut  essayé,  mais  en  vain,  pour  briser  la  chaîne 
des  habitudes  morbides.  Tous  les  deux  jours,  elle  se  réveillait 
bien  portante  ou  aliénée,  suivant  que  c'était  le  tour  de  l'un  ou 
l'autre  état. 

Quand  les  accès  de  manie  sont  séparés  par  des  intervalles 
considérables  de  santé,  la  manie  s'appelle  périodique  ou  récur- 
rente^ et  le  pronostic  est  alors  très  défavorable.  Ce  qui  est 
remarquable  dans  ces  cas,  c'est  qu'une  attaque  est  l'exacte 
répétition  d'une  attaque  précédente  :  l'individu  devient  exailé, 
bavard,  agité  ou  même  méchant;  il  passe  ensuite  dans  un  étal 
d'incohérence  et  d'excitation  plus  grande,  marqué  par  les  symp- 
tômes habituels  de  la  manie,  qui  dure  deux  ou  trois  semaines  ou 
plus  longtemps;  il  tombe  ensuite  dans  un  état  de  courte  durée 
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lie  dépression  ou  de  confusion  mcnfale;  après  quoi  il  redevient 
lucide.  Après  un  intervalle  de  santé  dont  la  durée  varie  dans 
les  ditrérents  cas,  il  se  produit  un  autre  accès  annoncé  par  le 
retour  des  mêmes  sentiments  et  des  mômes  pensées  qui  avaient 
précédé  le  premier  accès.  La  maladie  traverse  les  mêmes  phases 
durant  lesquelles  l'individu  éprouve  les  mêmes  sentiments  et 
durant  lesquelles  il  commet  les  mêmes  actes  insensés,  et  elle 
finit  de  la  même  manière.  Elle  peut  être  suivie  par  d'autres 
accès,  jusqu'à  ce  que  l'esprit  soit  définitivement  alTaibli  et  que 
les  intervalles  de  lucidité  soient  plus  courts  et  moins  complets. 

Une  autre  variété  de  manie  où  l'excitation  alterne  avec  des 
périodes  de  dépression  et  qui  a  été  décrite  par  les  auteurs  fran- 
çais sous  le  nom  de  folie  circulaire  ou  de  folie  à  double  forme 
est  également  d'un  pronostic  défavorable.  Dans  cette  forme, 
comme  dans  la  manie  récurrente,  les  phases  des  accès  sont  la 
répétition  exacte  des  phases  des  accès  antérieurs,  et  les  atta- 
ques sont  suivies  par  des  intervalles  de  santé  qui  peuvent  durer 
des  semaines  seulement  ou  des  années,  et  qui  viennent  après 
l'agitation  et  avant  la  dépression  quand  ils  doivent  être  de 
courte  durée,  ou,  comme  je  le  pense,  après  la  période  de  dé- 
pression quand  leur  durée  est  plus  longue.  Remarquons  que 
dans  ces  cas  l'excitation  a  généralement  la  forme  d'une  exal- 
tation morale  extrême  et  de  l'aliénation  plutôt  que  d'une  véri- 
table incohérence  intellectuelle,  et  que  la  dépression  est  carac- 
térisée par  un  état  complètement  opposé  de  prostration  morale 
et  de  défiance  en  soi-même  aussi  grand  qu'on  peut  l'imaginer. 

La  durée  de  la  manie  aiguë  est  très  variable;  dans  certains 
cas,  elle  peut  ne  durer  que  quelques  heures  ou  quelques  jours 
seulement;  le  plus  souvent,  elle  dure  quelques  semaines,  et 
parfois  elle  se  prolonge  pendant  des  mois.  Une  manie  transi- 
toire, mania  transitoria,  qui  ne  dure  que  quelques  heures  et 
qui  se  termine  souvent  par  un  sommeil  lourd  d'où  l'individu  se 
réveille  calme  et  raisonnable,  suit  parfois  ou  remplace  une  atta- 
que d'epilepsie.  Mais  on  peut  observer  une  manie  également 
passagère  dans  des  cas  où  il  n'y  a  aucune  raison  de  soupçonner 
lepilepsie.  On  l'observe  de  temps  en  temps  après  des  excès 
alcooliques,  et  je  sais  deux  cas  où  la  manie  aiguc  fut  lo  résultat 
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de  l'excilalion  physique  et  morale  d'une  première  nuit  de  noces, 
et  dans  l'une  elle  ne  dura  que  très  peu  de  temps.  De  plus,  il  y  a 
une  espèce  de  manie  hystérique  aiguë  qui  se'produit  souvent 
à  la  suite  d'une  forte  impression  morale,  surtout  si  le  choc 
coïncide  avec  quelque  irrégularité  fonclionnellc,  et  qui  se  dissipe 
au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours.  Dans  la  plu- 
part de  ces  cas  de  manie  transitoire,  un  examen  attentif  fera 
découvrir  une  forte  prédisposition  aux  désordres  mentaux,  et 
l'orage,  quelque  court  et  inoffensif  qu'il  ait  été,  laisse  des 
craintes  pour  l'avenir.  La  durée  de  la  manie  aiguë  est  de  trois 
ou  six  mois  dans  les  cas  qui  guérissent.  Elle  peut  se  prolonger 
avec  les  rémissions  qui  lui  sont  naturelles  pendant  neuf  mois 
ou  même  une  année  et  se  terminer  encore  par  la  guérison; 
mais,  quand  elle  dure  plus  de  neuf  ou  douze  mois,  le  pronostic 
est  mauvais.  Plus  la  maladie  dure  longtemps,  plus  le  pronostic 
est  grave,  et  il  est  toujours  mauvais  dans  la  forme  récurrente, 
quelle  que  soit  la  durée  des  attaques. 

On  peut  dire  que  presque  tous  les  cas  de  manie  aiguë 
simple  tournent  favorablement  si  le  malade  est  soumis  à 
temps  à  un  traitement  convenable.  Mais  plus  on  retarde  à 
recourir  aux  moyens  convenables  de  traitement,  moins  il  y  a 
de  chance  de  guérison.  Le  retour  de  la  raison  est  annoncé  par 
la  disparition  rapide  de  l'excitation,  par  la  cessation  des  actes 
insensés;  le  malade  est  moins  bruyant,  sa  conversation  devient 
plus  suivie,  le  sentiment  de  la  décence  et  des  convenances 
revient,  il  néglige  moins  ses  vêtements  et  son  maintien  ;  parfois 
il  s'intéresse  curieusement  et  avec  vivacité  à  ses  amis  ou  à  ses 
affaires,  et,  dans  quelques  cas,  il  a  des  périodes  de  dépression. 
C'est  d'un  excellent  augure,  quand  le  malade  commence  à 
reconnaître  qu'il  a  été  malade  et  quand  il  est  déprimé;  un 
mauvais  signe,  qui  indique  une  rechute,  c'est  lorsqu'il  y  a 
beaucoup  d'exaltation,  que  le  malade  se  félicite  de  sa  guérison 
complète  et  qu'il  ignore  la  grave  maladie  qu'il  vient  de  tra- 
verser. Quand  la  manie  est  entièrement  passée,  le  malade 
tombe  parfois  dans  un  état  de  dépression  apathique  qui  res- 
semble à  de  la  stupidité  et  qui  donne  des  alarmes;  il  parle 
rarement,  et,  quand  il  le  fait,  sa  conversation  indique  de  la 
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confusion  mentale  et  de  la  perte  de  mémoire;  il  n'a  aucune 
énergie  et  il  ne  s'intéresse  à  rien  ni  à  personne.  Ce  n'est  pas 
cependant  un  état  de  véritable  démence,  c'est  une  prostration 
temporaire,  et  le  malade  peut  recouvrer  progressivement  ses 
facultés  mentales  quand  il  a  réparé  l'épuisement  qui  suit 
l'orage  mental.  On  peut  observer  les  mêmes  elTets  après  que 
le  délire  aigu  produit  par  de  fortes  doses  de  datura  stramo- 
nium  s'est  dissipé.  Il  y  a  de  l'apathie  et  de  la  confusion  de 
l'esprit,  de  la  perte  de  la  mémoire,  et  la  guérison  ne  s'obtient 
qu'au  bout  de  quelques  jours.  De  même,  le  délire  de  la  tièvre 
typhoïde  laisse  parfois  derrière  lui  une  altération  de  la  mé- 
moire qui  dure  longtemps.  Le  retour  d'un  flux  habituel,  normal 
ou  morbide,  des  règles,  d'une  leucorrhée,  d'hémorrhoïdes,  de 
sécrétions  bronchiques,  ou  bien  le  retour  d'une  névralgie,  d'un 
asthme  ou  d'une  autre  souffrance  corporelle  dont  le  malade 
avait  été  délivré  durant  sa  maladie,  accompagnent  souvent  le 
retour  de  l'esprit  à  l'état  normal. 

Quand  la  guérison  ne  s'obtient  pas,  la  maladie  aboutit  à  la 
manie  chronique  ou  à  la  démence,  ou  bien  elle  est  remplacée 
par  une  attaque  de  mélancolie,  et  elle  entre  dans  le  mauvais 
cercle  de  \Si  folie  circulaire,  ou  bien  enfin  elle  se  termine  parla 
mort.  La  mort  est  le  plus  souvent  le  résultat  de  l'épuisement  : 
mais  elle  peut  être  due  à  une  maladie  intercurrente  et  rapide- 
ment fatale,  telle  que  la  pleurésie,  la  pneumonie,  la  péritonite, 
l'inflammation  érysipélateuse  et  la  gangrène  d'une  plaie. 
Quand  l'épuisement  maniaque  est  fatal,  la  mort  est  parfois 
soudaine  et  inattendue,  et  elle  laisse  dans  l'esprit  un  sentiment 
d'anxiété  et  de  doute  :  on  se  demande  si  un  traitement  plus 
énergique  n'eût  pas  prévenu  la  mort  ou  si  les  sédatifs  donnés  à 
trop  forte  dose  n'ont  pas  contribué  à  hâter  la  terminaison  fatale. 
Le  plus  souvent,  après  être  resté  pendant  quelque  temps  dans 
un  état  de  frénésie  continu,  le  malade  tombe  subitement  dans 
le  coUapsus;  mais  il  ne  meurt  pas  immédiatement,  il  est  dans 
un  grand  état  de  faiblesse  et  de  prostration.  Son  pouls  est 
rapide  et  à  peine  perceptible;  il  ne  peut  prendre  aucune  nour- 
riture, et  il  meurt  graduellement  d'épuisement.  Je  n'ai  jamais 
observé  ces  cas  de  retour  à  la  raison  avant  la  mort,  que  les 


PATHOLOGIE  DE  L'ESPRIT 

nouvellistes  décrivent  dans  leurs  prétendues  fièvres  cérébrales; 
mais  j'ai  remarqué  parfois  que  le  malade  avait  un  peu  plus  con- 
science de  son  entourage  avant  de  mourir  qu'au  milieu  de  son 
accès. 

Quand  la  manie  aiguë  s'est  transformée  en  manie  chronique, 
la  manie  chronique  a  des  caractères  dilTérents  suivant  le  degi  é 
et  l'étendue  de  la  dégénérescence  mentale.  Si  la  maladie  géné- 
rale s'est  localisée  dans  une  partie  de  l'organisation  mentale, 
laissant  le  reste  relativement  normal,  —  de  même  qu'un  trouble 
général  de  la  nutrition  se  localise  daas  un  état  morbide  parti- 
culier, —  il  y  a  des  délires  limités  à  une  catégorie  de  sujets 
en  dehors  desquels  le  malade  perçoit,  sent,  raisonne  et  agit 
comme  tout  le  monde.  Ces  cas  rentrent  dans  le  chapitre  de  la 
monomanie  ou  de  la  manie  partielle.  Quand  la  perte  des 
facultés  mentales  est  plus  grande,  quand  il  y  a  du  délire  et 
une  incohérence  générale,  et  que  l'action  morbide  intéresse  la 
totalité  de  l'organisation  mentale  sous  une  forme  chronique, 
comme  cela  peut  arriver  lorsque  la  première  attaque  s'est  pro- 
duite sous  l'influence  d'une  cause  physique  ou  qu'elle  a  duré 
longtemps  avec  une  constitution  mentale  faible,  le  cas  rentre 
dans  la  catégorie  de  la  manie  chronique  ou  d'une  variété  de 
démence.  Car  la  différence  qui  existe  entre  la  manie  chronique 
et  la  démence  n'est  qu'une  différence  dans  le  degré  de  la  désor- 
ganisation mentale,  et  l'on  observe  perpétuellement  des  exem- 
ples où  il  est  impossible  d'indiquer  nettement  la  ligne  qui  les 
sépare.  D'un  côté,  la  manie  chronique  a  le  caractère  partiel  ou 
limité  de  la  monomanie;  de  l'autre,  elle  aboutit  insensiblement 
à  la  démence. 

Monomanie. 

Les  meilleurs  exemples  de  folie  idéationnelle  partielle  nous 
sont  incontestablement  fournis  par  ces  cas  de  mélancolie  où 
l'esprit  a  une  illusion  particulière  d'une  nature  triste  et  ponr 
le  reste  est  parfaitement  raisonnable,  —  par  ces  cas,  en  somme, 
auxquels  Esquirol  donnait  le  nom  de  lypémanie.,  dans  le  but 
de  les  distinguer  des  cas  de  dérangement  intellectuel  partiel . 
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OÙ  la  passion  déterminante  de  la  folie  est  d'une  nature  exal- 
tée ou  expansive.  C'est  à  ces  derniers  seuls,  que  je  vais  étu- 
dier maintenant,  qu'on  a  l'habitude  aujourd'hui  de  donner  le 
nom  de  monomanie,  et  l'on  décrit  les  faits  de  la  première  classe 
sous  le  nom  de  mélancolie  chronique. 

D'abord,  on  doit  remarquer  qu'Esquirol,  qui  le  premier  se 
servit  du  mot  de  monomanie,  l'appliqua  à  trois  catégories  dif- 
férentes de  symptômes  de  dérangement  mental  incomplet  :  il 
désigna  sous  le  nom  de  monomanie  affective  les  symptômes 
que  l'on  rapporte  en  Angleterre  à  la  folie  morale  ;  il  appela 
monomanie  instinctive  ou  monomanie  sans  délire  ceux  que 
j'ai  décrits  dans  le  chapitre  précédent  sous  le  titre  de  folie  im- 
pulsive ou  instinctive;  et  enfin  il  distingue  sous  le  nom  de 
monomanie  intellectuelle  ceux  que  je  vais  étudier  maintenant. 

Bien  que  cette  monomanie  intellectuelle  soit  souvent  secon- 
daire à  la  manie  aiguë,  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  tous  les  cas  : 
parfois  ce  dérangement  se  développe  primitivement  et  d'une 
manière  progressive  comme  une  exagération  d'un  défaut  fon- 
damental du  caractère.  Un  individu  vaniteux  et  ambitieux, 
par  exemple,  dont  les  prétentions  dépassent  les  facultés  ou 
chez  qui  le  succès  et  la  flatterie  ont  entretenu  l'orgueil  des 
facultés  naturelles,  peut  arrivera  se  croire  prophète,  empereur, 
grand  inventeur,  ou  prétendre  posséder  un  autre  caractère 
très  distingué,  et  cela  sans  avoir  jamais  eu  d'attaque  de  manie 
aiguë.  Ceux  qui  savent  bien  l'histoire  d'Edward  Irving,  si  dis- 
tingué comme  prédicateur  au  début  de  sa  carrière  à  Londres, 
ne  peuvent  manquer  de  voir  que  le  dérangement  mental  qu'il 
présenta  fmalement  était  l'expression  morbide  naturelle  et 
inévitable  de  son  caractère  dans  les  circonstances  spéciales  où 
il  était  placé.  Les  enseignements  de  la  vie  de  Swedenborg  sont 
peut-être  encore  plus  instructifs.  Fils  d'un  père  remarquable 
par  l'assurance  qu'il  avait  de  sa  propre  valeur,  Swedenborg  lit 
preuve  dès  la  première  période  de  son  activité  intellectuelle 
d'une  confiance  en  lui-môme  absolue  et  sans  bornes;  il  abor- 
dait sans  la  moindre  hésitation  les  problèmes  les  plus  difliciles 
de  la  spéculation  scientifique,  à  propos  du  magnétisme,  de  la 
chimie,  de  l'astronomie,  de  l'anatomie  ou  de  tout  autre  sujet, 
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et  il  les  résolvait  à  sa  satisfaction  avec  une  confiance  absolue; 
et  la  période  de  sa  vie  où  il  abandonna  toute  étude  scientifique 
et  mondaine  pour  se  dévouer  à  l'office  sacré,  auquel  il  se  croyait 
appelé  par  le  Seigneur  lui-même,  «  qui,  dit-il,  voulut  bien  se 
manifester  gracieusement  à  moi,  son  serviteur  indigne,  dans 
une  apparition  que  j'eus  en  17Zi3,  pour  ouvrir  en  moi  la  vue 
du  monde  spirituel,  et  pour  me  permettre  de  converser  avec 
les  esprits  et  les  anges,  »  coïncida  évidemment  avec  un  accès 
de  manie  aiguë.  L'accès  aigu  laissa  derrière  lui  une  mono- 
manie  qui  fut  l'évolution'  morbide  de  son  caractère  person- 
nel; et  depuis  lors  il  s'occupa  à  communiquer  avec  les  esprits 
des  cieux  et  des  enfers  et  à  rapporter  les  révélations  qu'il  avait 
reçues,  déclarant  avec  calme  et  sérieux  qu'en  lui  Notre-Sei- 
gneur  Jésus-Christ  avait  fait  sa  seconde  apparition  sur  la  terre 
pour  instituer  une  nouvelle  Eglise,  décrite  dans  la  Révélation 
sous  le  nom  de  la  Nouvelle  Jérusalem  K 

Il  n'y  a  pas  de  grand  asile  d'aliénés  où  l'on  ne  trouve  des 
malades  qui  s'imaginent  être  rois,  princes,  grands  seigneurs, 
ou  d'autres  grands  personnages,  et  qui,  malgré  cela,  peuvent 
raisonner  convenablement  sur  tout  sujet  en  dehors  de  la 
sphère  de  leur  délire  et  n'éveillant  point  le  train  iporbide  de  leur- 
pensées,  et  qui  se  conduisent  d'une  manière  correcte.  Il  peut 
être  difficile,  avec  quelques-uns,  de  tirer  de  leur  conversation  la 
preuve  d'un  dérangement  mental  s'ils  ont  un  motif  de  le  cacher  ; 
et  ils  peuvent  parfois  exercer  sur  eux-mêmes  assez  de  contrôle 
pour  y  réussir  pendant  un  certain  temps.  D'autres  se  croient 
en  rapport  direct  avec  Dieu  ou  avec  les  anges,  et  reçoivent  di- 
messages  qu'ils  écrivent  et  remettent  aux  médecins,  parlant 
toujours  avec  la  même  assurance  tranquille  ou  ferme  sur  ces 
matières  quand  on  y  fait  allusion,  et  ne  donnant  aucun  in- 
dice d'insanité  dans  la  conversation  ordinaire  sur  tout  autre 
sujet.  Toutes  ces  personnes  cependant  sont  facilement  irritées 

1.  Pour  une  exposition  plus  complète  du  caractère  de  sou  déraufieuieul  mental, 
je  puis  renvoyer  le  lecteur  à  mon  essai  sur  S>Yedenl)org,  dans  iiody  aud  Miiid. 
2'  éd.  Il  a  provoqué  de  la  part  de  quelques-uns  de  ses  disciples  des  critiques 
violentes  cl  des  lettres  irritées.  Je  suis  lïlché  d'avoir  blessé  leurs  seiitimeuls; 
mais,  tant  que  l'on  n'aura  pas  prouvé  la  fausseté  de  sou  propre  Jo!<r;irt/,  je  ne 
puis  que  maintenir  mon  opinion. 
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par  la  contradiction  ou  par  les  arguments  qu'on  oppose  à  leurs 
prétentions;  leur  l'ace  se  congestionne,  leurs  yeux  brillent;  elles 
se  passionnent  vivement,  et  parfois  leur  langage  devient  mo- 
mentanément incohérent  ;  et  il  peut  s'écouler  longtemps  avant 
qu'ils  oublient  l'offense  qui  a  été  faite  à  leur  dignité. 

Je  connais  un  monsieur,  pensionnaire  d'un  asile,  qui  se  croit 
Jésus-Christ;  il  fréquente  peu  les  autres  malades  ;  il  parle  rare- 
ment, excepté  quand  on  lui  adresse  la  parole,  et  il  répond  alors 
avec  intelligence  et  une  grande  courtoisie  ;  il  se  promène  dans 
une  partie  retirée  des  cours  avec  une  dignité  calme  qui  attire 
l'attention  ;  il  s'habille  avec  un  soin  scrupuleux,  et  il  porte  une 
longue  barbe  blanche;  et  jamais  il  ne  manifeste  une  idée  folle 
sans  qu'elle  soit  provoquée  par  une  question  précise.  Sa 
femme,  désirant  le  faire  sortir  de  l'asile,  le  fit  un  jour  examiner 
par  deux  médecins  éminents  qui,  après  une  longue  conversation, 
ne  purent  trouver  de  signe  de  folie  chez  lui  et  demandèrent  son 
élargissement.  Les  autorités  ne  l'accordèrent  point  :  d'abord 
parce  qu'il  avait  été  envoyé  pour  la  première  fois  dans  un  asile 
pour  avoir  violemment  frappé  avec  une  hache  sur  la  tête  d'un 
cheval  de  cab,  et  qu'il  avait  commis  cet  acte  dans  le  but  de 
provoquer  un  procès  et  d'attirer  l'attention  du  monde  sur  sa 
mission;  et  secondement  parce  qu'il  était  certain  que,  malgré 
l'impossibilité  où  s'étaient  trouvés  les  éminents  médecins 
de  découvrir  son  délire,  il  était  encore  aussi  convaincu  que 
jamais  d'être  Jésus-Christ.  En  fait,  il  n'a  jamais  abandonné  sa 
croyance,  que  son  esprit,  maintenant  devenu  plus  faible,  ex- 
prime plus  aisément  qu'autrefois.  De  plus,  il  est  clair  mainte- 
nant, lorsque  l'on  fait  un  examen  sérieux  de  son  état  mental, 
que  son  délire  principal  a  amené  un  délire  secondaire  de  la 
pensée  '. 

1.  Le  D'  Hood,  ancicnnemeut  surintendant  de  «  Betlileliem  Ilospital  », 
avait  uo  malade  qui  avait  été  envoyé  daus  uu  asile  pour  avoir  iniporluué  la 
reine  au  Rottcu  Row.  Il  était  resté  vingt  ans  renfermé,  et  durant  les  quinze 
dernières  années  il  n'avait  présenté  aucun  symptôme  do  son  délire  parti- 
culier, et  durant  les  huit  dernières  aucun  symplOime  de  folie.  Après  des 
efforts  persévérants,  le  Hood  obtint  son  élargissement.  Cinq  mois  plus 
tard,  il  reçut  une  lettre  do  lord  Pahnorston  lui  demandant  s'il  savait  que  cet 
homme  fût  en  liberté,  elliii  envoyant  trois  ou  quatre  lettres  adressées  à  la  reine 
qu'il  avait  reçues  du  malade,  lequel  demandait  la  main  de  la  princesse  Alice.  Il 
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Si  l'on  doinantlait  au  médecin  le  plus  expérimenté  de  diic 
d'avance  quels  sont  les  cas  de  manie  qui  peuvent  se  terminer 
par  la  monomanie,  je  doute  qu'il  pût  jamais  répondre  d'une 
manière  satisfaisante  à  la  question.  Il  pourrait  dire  tout  au  plus 
qu'une  personne  ayant  d'elle-même  une  estime  modérée,  d'un 
tempérament  réglé,  habituée  à  contrôler  ses  actions,  et 
aurait  la  mauvaise  fortune  de  devenir  maniaque  sous  l'influence 
de  quelque  cause  excitante  puissante,  ne  serait  pas  atleinle 
de  monomanie  après  le  paroxysme  aigu;  et  qu'au  contraire  celiu 
qui  aurait  le  plus  de  chances  de  devenir  monomaniaque  serail 
celui  dont  une  passion  excessive  de  nature  égoïste,  comme 
l'orgueil,  Tambition,  l'envie,  aurait  altéré  le  caractère  avant  l'at- 
taque, —  chez  lequel,  en  fait,  la  folie  n'était  pas  quelque  chose 
pour  ainsi  dire  d'extrinsèque  et  d'accidentel,  mais  d'intrinsèque 
et  d'essentiel.  On  remarquera  dans  quelques  cas  que  le  malade 
qui  commence  par  avoir  un  délire  triste  et  se  croit  la  victime 
d'une  persécution  persistante  et  mystérieuse  finira  par  s'imagi- 
ner qu'il  est  un  grand  personnage.  Il  ne  peut  comprendre  que 
l'on  fasse  tant  de  signes  mystérieux  partout  où  il  va,  ou  que  l'on 
prenne  tant  de  peine  pour  le  blesser  ou  pour  lui  nuire  s'il  n'esi 
pas  un  individu  d'une  plus  grande  importance  qu'on  ne  le  pré- 
tend ;  et  il  arrive  peut-être  à  se  croire  d'origine  royale  ol  j 
privé  de  ses  droits  de  naissance  par  une  conspiration  extraor- 
dinaire. C'est  une  explication  quasi  logique  du  déhre  primitif, 
c'en  est  pathologiquement  l'évolution  logique. 

Je  pense  que  l'on  remarquera  encore  que  les  exemples  les 
plus  caractéristiques  de  monomanie  se  voient  ordinairement 
chez  les  personnes  qui  ont  im  héritage  vésanique,  car  c'est 
chez  elles  certainement  que  l'on  voit  un  délire  extravagant 
ou  la  conduite  la  plus  étrange  coexister  tranquillement  côte  à 
côte  avec  un  degré  de  raison  qui,  croirait-on,  ne  pourrail 
manquer  de  les  corriger.  L'individu  représente  dans  sa  cons- 
titution la  folie  de  générations  antérieures,  et,  lorsque  la  folie 
arrive,  elle  se  produit  comme  une  sorte  d'évolution  naturelle; 
son  caractère  est  accentué  :  elle  est  indépendante,  et  oWo 

était  en  réalité  aussi  fou  que  jamais,  et  il  avait  un  délire  de  la  même  esiù-ce 
((ue  viugt  ans  auparavant. 
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n'exige  point  l'appui  pas  plus  qu'elle  n'admet  la  critique  des 
autres  fonctions  mentales ,  qui  de  leur  côté  ne  sont  guère 
troublées  par  elle.  Rien  d'étonnant  alors  qu'elle  ne  semble  pas 
étrange  à  la  raison  dont  les  potentialités  «  ont  pondu  dans  le 
même  nid  »  qu'elle,  dans  les  générations  précédentes  !  A  propos 
de  ces  excentricités  de  pensées  et  de  conduite  qui  font  dire  tout 
d'abord  de  l'individu  qu'il  doit  être  fou,  on  entend  parfois  sou- 
tenir qu'elles  n'indiquent  pas  la  folie  chez  lui,  qu'on  ne  doit 
pas  y  attacher  d'importance,  parce  qu'il  est  d'une  famille  habi- 
tuée à  penser  et  à  faire  des  choses  étranges  ;  et  il  est  vrai  que 
ces  excentricités  de  pensées  et  de  conduite,  qui  seraient  un 
signe  de  mauvais  augure  chez  une  personne  qui  n'a  point  hérité 
d'une  prédisposition  spéciale  à  la  folie  et  présageraient  une 
terminaison  grave,  peuvent  durer  chez  lui  jusqu'à  la  fin  de  ses 
jours  sans  troubler  la  lucidité  de  la  raison  à  tous  autres  égards, 
malgré  une  incompatibilité  apparente  et  sans  causer  d'autre 
dérangement  mental.  L'exemple  le  plus  typique  de  monomanie 
n'est  qu'une  illustration  extrême  de  ce  caractère  de  la  folie 
héréditaire.  Enfin  on  notera  que  la  monomanie  peut  se  pré- 
senter chez  quelques  personnes  faibles  d'esprit  dont  l'intelli- 
gence,, sans  être  assez  défectueuse  pour  en  faire  des  imbé- 
ciles, est  d'un  ordre  inférieur  et  a  été  peu  cultivée;  car  on 
rencontre  assez  fréquemment  une  extrême  vanité  unie  à  une 
faible  intelligence  dans  les  asiles  d'idiots  et  ailleurs. 

La  monomanie  guérit  rarement.  Les  raisons  en  sont  claires  : 
d'abord,  quand  elle  est  secondaire  à  la  manie  ou  à  la  mélan- 
colie, elle  indique  une  nutrition  morbide  chronique  qui  est  un 
degré  plus  avancé  de  dégénérescence  de  l'organisation  délicate 
de  l'esprit;  en  second  lieu,  quand  elle  est  primitive,  elle  repré- 
sente le  développement  morbide  d'une  qualité  fondamentale  du 
caractère,  de  sorte  que  pour  la  guérir  il  faudrait  détruire  les 
fondements  du  caractère.  Néanmoins,  la  guérison  s'obtient 
parfois  sous  l'influence  d'une  discipline  systématique  et  ferme 
ou  à  la  suite  d'un  grand  choc  ou  d'un  changement  imprimé  à 
l'organisme,  qu'il  s'agisse  d'un  choc  émotif,  tel  que  la  nou- 
velle d'une  maladie  subite  ou  de  la  mort  subite  d'un  parent  ou 
d'im  ami,  ou  d'un  changement  organique  produit  par  quelque; 
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grave  maladie  aiguë  intercurrente,  qui,  ayant  failli  être  fatale  à 
la  vie,  a  restauré  la  raison;  ou  du  changement  corporel  qui  se 
produit  naturellement  chez  les  femmes  à  l'époque  de  la  méno- 
pause. J'ai  vu  la  guérison  arriver  dans  chacune  de  ces  condi- 
tions. Je  me  rappelle  en  particulier  le  cas  d'un  gentleman  qui 
pendant  longtemps  avait  souffert  d'illusions  d'un  caractère  triste 
paraissant  ne  devoir  jamais  le  quitter,  mais  qui  guérit  à  la 
suite  d'une  pleurésie  grave  ayant  nécessité  l'opération  de  l'eni- 
pyème  avec  tubes  de  drainage.  Quand  la  guérison  n'arrive 
point,  l'esprit  peut  s'affaiblir  lentement  et  la  maladie  aboutie 
ainsi  à  la  démence.  Plus  le  sentiment  exagéré  du  moi  qui  est  à 
la  base  du  délire  et  qui  l'inspire  s'atténue,  plus  le  déhre, 
perdant  l'inspiration  qui  donne  une  sorte  d'unité  et  de  cohé- 
rence à  ses  manifestations,  devient  une  simple  forme  de  mots, 
et  plus  le  malade  tombe  dans  une' démence  incohérente.  En 
tout  cas,  la  guérison  a  plus  de  chances  de  s'obtenir,  dans  cette 
folie  chronique,  quand  le  délire  a  un  caractère  triste  que  lorsqu'il 
a  un  caractère  expansif  et  joyeux;  dans  le  premier  cas,  le  dé- 
rangement de  l'esprit  a  une  origine  plus  extrinsèque;  1  orga- 
nisme exprime  sa  souffrance,  il  est  déprimé,  etilsent,  pour  ainsi 
dire  -  le  besoin  d'une  amélioration;  tandis  que  dans  le  dernier 
cas  la  maladie  a  une  origine  plus  intrinsèque,  l'orgamsme  est 
grandement  satisfait  de  sa  condition,  il  est  exalté  et  n  est  sensi- 
ble à  rien  de  ce  qui  pourrait  l'amender. 

Le  plus  souvent,  dans  tous  les  cas  de  monomame.  le  déran- 
gement de  l'esprit  est  plus  considérable  qu'il  ne  paraît  a  la  su- 
perficie, quelque  limité  que  semble  être  le  délire,  et  l'on  peut, 
être  sûr  que  l'emploi  d'une  épreuve  suffisante  le  découvrira  a 
un  moment  ou  à  un  autre.  Des  hallucinations  des  sens,  surtoul 
de  l'ouïe,  existent  parfois  sans  qu'on  les  soupçonne.  Les  ta- 
cultés  de  l'esprit  ne  sont  point  indépendantes,  mais  elles  tra- 
vaillent dans  une  harmonie  vitale,  de  sorte  que,  lorsqu  une 
partie  est  en  soulfrance,  la  totalilé  soulTre  plus  ou  moins  ;  quancl 
une  illusion  folle  persiste  en  dépit  de  l'évidence  de  son  ab 
dité,  c'est  une  preuve  que  tout  l'esprit  est  domine  ou  affaib  et 
qu'ii  ne  peut  exercer  sur  elle  ce  contrôle  et  cette  innuence 
rective  qui  ne  feraient  point  défaut  s'il  était  sain  et  fort.  b. 
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individu  ayant  vécu  jusque-là  dans  les  meilleurs  termes  avec  sa 
femme,  l'aimant  et  ayant  en  elle  une  pleine  confiance,  conçoit 
•l'idée  folle,  sans  le  moindre  motif,  qu'elle  le  déshonore  par  des 
rapports  adultères  avec  d'autres  hommes,  l'existence  d'un  délire 
si  étranger  à  toutes  les  habitudes  de  ses  idées  et  de  ses  senti- 
ments normaux  indique  un  dérangement  profond  et  général  de 
l'esprit,  malgré  l'apparence  d'une  santé  parfaite  sur  tout  autre 
sujet,  et  il  est  impossible  de  prévoir  l'influence  que  ce  délire 
peut  avoir  sur  ses  idées  et  sa  conduite.  Le  mot  de  Locke  si 
souvent  cité,  qui  donne  le  fou  comme  un  individu  qui  raisonne 
correctement  en  partant  de  prémisses  fausses,  est  une  idée  de 
cabinet  et  non  une  idée  fondée  sur  l'expérience.  Le  mononia- 
niaque  est  loin  de  déduire  les  conséquences  logiques  de-  ses 
illusions  et  d'agir  d'accord  avec  elles  ;  les  conclusions  qu'il  dé- 
duit ne  sont  pas  logiques,  mais  pathologiques.  La  même  absence 
de  raison  qui  se  montre  dans  le  délire  se  montre  aussi  dans  des 
conclusions  déraisonnables,  dans  des  idées  incohérentes  et  dans 
une  conduite  sans  suite.  S'il  acceptait  les  prémisses  de  son 
déhre,  et  s'il  raisonnait  correctement,  un  entendement  sain  ne 
pourrait  prédire  ni  ce  qu'il  pensera  ni  ce  qu'il  fera.  Il  est 
étrange,  cependant,  de  voir  combien  longtemps  un  délire  extra- 
vagant peut  coexister  avec  une  santé  mentale  apparente  à  tous 
autres  égards  chez  une  personne  qui  a  hérité  d'une  prédispo- 
sition très  nette  à  la  folie,  chez  laquelle,  en  fait,  il  existe  une 
tendance  naturelle  à  un  manque  d'harmonie  ou  à  une  sorte  de 
dislocation  ou  de  discontinuité  des  fonctions  mentales. 

Quand  le  monomaniaque  est  observé  par  une  personne  com- 
pétente et  qui  a  de  fréquentes  occasions  de  le  voir,  on  trouvera 
ordinairement  qu'il  existe  un  aveuglement  ou  une  perte  de  son 
affection  naturelle  et  de  ses  sentiments  sociaux,  par  suite  de  la 
concentration  de  son  être  dans  son  moi  morbide,  que  son  ca- 
ractère et  ses  habitudes  ont  subi  quelque  changement,  et  qu'il 
fait  preuve  d'une  grande  excitabilité  de  l'esprit  avec  perte  de 
tout  contnMe  sur  lui-même  dans  des  conditions  qui  antérieure- 
ment n'auraient  provoqué  aucune  manifestation  semblable.  En 
général,  son  esprit  est  dans  cet  état  de  trouble  du  ton  mental 
où  des  fantaisies,  des  impulsions  et  des  sentiments  inopinés 
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peinent  surgir  subitement  avec  une  activité  spasmodique.  Ce 
qui  est  remarquable  également,  c'est  que  lorsqu'un  malade  de 
cette  espèce  est  placé  dans  un  asile,  au  lieu  d'être  surpris  de 
sa  position,  au  lieu  d'être  troublé  par  ce  qu'il  voit  autour  de 
lui  comme  on  peut  supposer  qu'une  personne  saine  le  serait, 
il  s'adapte  à  son  nouvel  entourage  avec  une  remarquable  tran- 
quillité et  comme  s'il  avait  vécu  là  toute  sa  vie;  de  plus,  il 
montre  peu  ou  point  d'intérêt  à  savoir  pourquoi  il  est  là,  ou 
comment  il  en  sortira,  et  il  n'a  qu'une  appréciation  imparfaite 
du  dérangement  mental  des  autres  malades.  Dans  l'asile,  où  sa 
vie  est  réglée  d'une  manière  tranquille  et  régulière,  où  son  es- 
prit ne  reçoit  aucun  choc,  il  passe  des  jours  et  des  semaines 
sans  aucun  accès  d'excitation  ;  mais  s'il  est  libre  dans  le  monde, 
libre  de  suivre  ses  propres  idées  et  exposé  aux  occasions  d'ex- 
citation, il  est  sujet  à  des  paroxysmes  de  déraison  et  même  à 
des  accès  de  frénésie  dangereuse.  Il  est  surprenant  de  voir 
quelle  incohérence  et  quelle  déraison  extrême  montrent  des 
individus  dont  les  manières  et  la  conversation  n'auraient 
jamais  fait  supposer  quelque  chose  de  semblable. 

Durant  la  guerre  franco-allemande,  alors  que  Pans  était 
assiégé  le  D'  Foville  a  noté  les  efifets  de  la  commotion  sur 
quelques  malades  de  son  asile  dont  la  foUe  partielle  est  ordi^ 
nairement  décrite  sous,  le  nom  de  monomanie,  et  le  résultat 
de  ses  recherches  est  opposé  à  la  théorie  d'une  lésion  partielle 
de  l'entendement.  Un  des  malades  qui  lisait  régulièrement  les 
journaux  et  qui  "paraissait  suivre  avec  intelligence  les  événe- 
ments de  la  guerre  déclarait  néanmoins  qu'il  n'était  pas  assez 
fou  pour  croire  à  la  réalité  de  leurs  récits  ou  à  la  réalité  des 
décharo-es  d'artillerie  qu'il  entendait  continuellement.  Il  affirmait 
que  tout  ce  bruit  était  fait  par  quelques  drôles  qui  faisaient 
semblant  de  tirer  le  canon  pour  s'amuser,  mais  dont  le  but  réel 
était  de  le  faire  mourir  de  faim  en  réduisant  de  plus  en  plus  sa 
ration  d'aliments.  Un  exemple  plus  remarquable  encore  elail 
celui  d'un  capitaine  de  la  garde  impériale  qui  avait  été  admis  a 
Charenton  quelques  semaines  seulement  avant  1^  début  de  a 
guerre,  comme  atteint  du  délire  des  persécutions,  ^^l^n  donnes 
sa  profession,  le  fait  qu'il  avait  plusieurs  parents  dans  I  aimte, 


SYMPTOMATOLOGIE  DE  LA  FOLIE  449 

>a  parfaite  liicidilc  d'esprit  sur  beaucoup  de  sujets,  on  aurait 
|ui  croire  qu'il  eût  suivi  les  péripéties  de  la  guerre  avec  intérêt, 
il  n'en  fut  rien  :  les  défaites  et  les  sièges,  la  chute  de  l'Empire, 
l  'investissement  de  Paris  et  les  luttes  qui  le  précédèrent  et  dont 
il  avait  vu  divers  épisodes,  le  bombardement  des  forts,  qu'il 
ontendait  continuellement,  la  capitulation  de  Paris  avec  toutes 
ses  déplorables  conséquences,  tout  provoquait  son  incrédulité 
absolue.  Il  ne  voulut  pas  croire  un  mot  de  ce  qu'on  lui  disait, 
hien  qu'on  employât  tous  les  moyens  de  le  convaincre;  mais  il 
déclarait  que  tout  le  bruit  fait  par  la  canonnade  était  l'œuvre  de 
«'crtains  officiers  de  son  régiment  —  ses  persécuteurs  —  qui 
s'unissaient  pour  le  tourmenter,  et  que  les  autorités  de  l'asile 
laisaient  cause  commune  avec  eux  en  ne  lui  permettant  pas 
d'envoyer  de  lettres  à  ses  parents  et  en  s'opposant  à  leur  ré- 
ponse. Il  lut  une  fois  cinq  à  six  journaux  tous  du  même  jour  et 
j  acontant  les  mêmes  faits;  il  les  lut  avec  incrédulité,  prétendant 
que  c'étaient  de  faux  journaux  imprimés  pour  lui  seul  par  ses 
persécuteurs,  qui  étaient  décidés  à  ne  point  abandonner  leur 
[•ersécution,  à  quelque  prix  que  ce  fût.  Quand  une  personne  est 
-ortie  si  complètement  des  relations  saines  qu'elle  doit  avoir  avec 
son  milieu,  qu'elle  accepte  le  délire  extravagant  du  mononia- 
([ue,  les  preuves  les  plus  claires  n'ont  aucune  influence  sur  elle, 
>i  elles  vont  à  l'encontre  de  son  opinion  ;  son  jugement  sur 
loutes  les  questions  qui  la  concernent  est  entièrement  désor- 
ganisé et  détruit  :  il  est  engouffré  par  le  moi  morbide. 

L'individu  aliéné  qui  se  croit  Jésus-Christ  est  ordinairement, 
lorsqu'il  est  enfermé  dans  un  asile,  courtois,  de  manières  dignes, 
i  (,  montre  par  son  attitude,  sa  démarche  et  son  langage  une 
l'valtation  et  une  confiance  sereine  et  exaltée  en  lui-même;  mais 
j1  peut  être  dangereux  s'il  est  laissé  en  liberté.  Par  une  logique 
pathologique,  il  arrive  à  quelque  autre  grande  illusion  :  qu'il 
doit  faire  connaître  et  attester  sa  divinité,  ou  attirer  l'attention 
ifune  génération  incrédule  par  une  grande  action,  et  dans  ces 
Londilions  il  peut  sacrifier  sa  propre  vie  ou  la  vie  des  autres 
dans  le  but  de  donner  une  preuve  de  sa  mission  divine  ou  de 
I acheter  l'humanité  par  le  baptême  du  sang;  il  peut  encore  ac- 
complir d'autres  actions  désespérées  d'après  des  motifs  égale- 

Maudslioy.  9Q 
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ment  insensés.  Il  est  toujours  sous  le  coup  d'une  exallalioit 
insensée,  et  Ton  ne  peut  jamais  être  certain  qu'elle  ne  se  tra- 
duira pas  par  des  actes  également  insensés.  j 
Il  est  aisé  de  comprendre,  d'après  les  considérations  précé-  ' 
dentés,  qu'une  monomanie  fixe  qui  n'aboulit  pas  à  la  guérisoii 
amènera  probablement  un  affaiblissement  progressif  de  l'esprit; 
de  même  qu'un  cancer  ou  toute  autre  tumeur  qui  s'est  fixée 
dans  un  des  tissus  de  l'organisme,  elle  se  nourrit  aux  dépens  etl 
au  détriment  des  éléments  sains  qui  s'affaiblissent  et  dégé- 
nèrent; et  le  résultat  est  un  état  de  désorganisation  et  de 
déchéance  mentale  que  l'on  peut  classer  dans  la  manie  chroni-  - 
que  ou  dans  la  démence,  suivant  le  degré  de  dégénérescence. 


Démence. 


La  plupart  des  pensionnaires  à  demeure  des  asiles  sont  des- 
individus  qui,  à  la  suite  d'un  désordre  mental  plus  ou  moins- 
aigu,  sont  tombés  dans  un  état  de  faiblesse  et  d'incohérence: 
mentales  permanentes.  Ce  serait  un  travail  sans  fin  et  stérile  ' 
que  de  décrire  en  détail  les  différentes  variétés  de  dégénères-  • 
cence  qui  peuvent  s'observer.  Il  serait  aussi  ennuyeux  que  si  i 
l'on  voulait  décrire  le  caractère  exact  des  ruines  de  chaque  ■ 
maison  d'une  ville  qui  aurait  été  détruite  par  un  tremblement  i 
de  terre  :  ici  une  grande  partie  de  la  maison  peut  être  restée 
debout,  là  il  ne  reste  qu'un  mur  ou  deux,  et  d'autres  ruines  sont  ' 
si  grandes  qu'il  reste  à  peine  pierre  sur  pierre.  Il  en  est  de  même  > 
pour  les  ruines  de  l'esprit  que  l'on  observe  dans  la  folie  de  longue  • 
durée  :  une  personne  parle  pendant  un  certain  temps  et  sur  la  i 
plupart  des  sujets  avec  calme  et  raison  jusqu'à  ce  que  parl'épui-- 
sement  de  son  attention  affaiblie,  ou  par  suite  du  retour  de  ses  - 
idées  morbides,  elle  tombe  dans  les  radotages  incohérents  et  i 
insensés;  la  conversation  d'une  autre  est  habituellement  incohé- • 
rente  ;  mais  pour  un  moment,  à  de  certaines  occasions,  cette 
personne  peut  fixer  son  attention  et  répondre  raisonnablement  i 
à  des  questions  simples  faites  directement.  L'intelligence  d'une 
troisième  a  entièrement  sombré,  et  elle  peut  à  peine  du-e  un  : 
mot  sensé.  Entre  ce  que  l'on  décrit  sous  le  nom  de  manie  chro-- 
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nique  et  la  clémence,  il  est  évident  que  la  distinction  n'est  que 
théorique. 

On  peut  faire  trois  catégories  principales  de  ces  cas  de  désor- 
ganisation mentale.  La  première  comprendra  ceux  qui,  repré- 
•  sentant  la  démence  terminale  de  la  monomanie,  ne  trahissent 
qu'un  petit  nomhre  d'illusions  qui  toutefois  s'expriment  mainte- 
nant d'une  manière  automatique;  car  le  sentiment  égoïste  qui 
les  inspirait  auparavant  est  éteint,  et  ils  n'ont  plus  comme  autre- 
fois la  même  énergie,  la  même  consistance  et  la  même  assu- 
rance. Ces  malades  expriment  les  illusions  les  plus  extrava- 
gantes comme  s'ils  énonçaient  les  lieux  communs  les  plus 
triviaux,  et  c'est  à  peine  s'ils  sentent  la  contradiction.  Les  voies 
de  l'association  mentale  sont  obstruées  ou  détruites,  de  sorte 
que  les  illusions  sont  séparées  de  toute  influence  active  et  sys- 
tématique sur  les  fonctions  mentales  telles  qu'elles  restent; 
aussi  l'incohérence  est  extrême.  Les  sentiments  sociaux  ou 
domestiques  sont  presque  entièrement  éteints;  les  malades  ne 
demandent  point  de  nouvelles  et  n'ont  aucun  souci  de  leurs 
parents,  et  ils  ne  prennent  aucun  intérêt  réel  ni  au  passé  ni  au 
présent.  Comment  pourrait-il  y  avoir  un  passé  quand  le  registre 
organique  est  désorganisé?  comment  pourrait-il  y  avoir  un  pré- 
sent quand  la  mémoire  du  passé  n'est  point  là  pour  lui  donner 
un  intérêt  ou  une  signification?  Leurs  actes  trahissent  une  im- 
bécillité correspondante.  Quelques-uns  d'entre  eux  peuvent  se 
Mvrer  à  un  travail  mécanique  utile  sous  une  surveillance  con- 
venable; mais  l'industrie  des  autres  se  borne  à  des  bouffon- 
neries étranges,  à  des  gestes  monotones,  ils  se  promènent  sur 
un  chemin  spécial  et  jusqu'à  une  certaine  distance,  ils  rampent 
ou  se  tiennent  dans  un  coin,  ou  bien  ils  ramassent  des  pierres, 
des  morceaux  de  papier,  etc.  Quelque-uns  de  ces  mouvements 
uniformément  répétés-,  bien  que  d'un  caractère  étrange,  sont 
probablement  dictés  par  les  restes  d'un  délire  ou  d'une^àlluci- 
nation  extraordinaire  :  un  malade,  par  exemple,  qui  tous  les 
jours  lèche  avec  sa  langue  un  certain  plan  du  mur  ou  quelque 
autre  objet,  s'imagine  goûter  à  quelque  chose  ayant  une  saveur 
délicieuse;  un  autre  dont  les  singuliers  mouvements  des  bras 
rendent  perplexe  un  observateur  est  occupé  à  liler  les  rayons 
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solaires;  un  troisième  crie  constamment  pour  répondre  à  des 
voix  que  seul  il  entend;  un  quatrième  fait  de  violents  mouve- 
ments des  bras  pour  empêcher  son  sang  de  s'arrêter.  D'autres 
mouvements  étranges  dont  on  ne  peut  rendre  compte  pourraient 
très  probablement  recevoir  une  explication  semblable,  si  l'on 
avait  pu  surveiller  révolution  de  la  folie,  ou  suivre  de  près  les 
étapes  de  la  dissolution  mentale.  Pour  d'autres,  il  est  nécessaire 
de  chercher  l'explication  plus  loin  encore,  de  retourner  jus- 
qu'aux expériences  ancestrales  que  ces  mouvements  représen- 
tent peut-être.  La  santé  physique  est  ordinairement  bonne,  et 
souvent  elle  éprouve  une  amélioration  quand  la  furie  de  la 
manie  ou  de  la  mélancolie  passe  à  la  paix  de  la  démence.  Le 
ton  de  l'esprit  qui  parait  déterminé  en  grande  partie  par  les 
dispositions  antérieures  du  malade  peut  être  triste  et  chagrin, 
ou  vif  et  joyeux,  ou  même  tranquille. 

Dans  une  seconde  catégorie  de  cas,  il  existe  une  incohérence 
plus  générale,  une  vraie  faiblesse  en  fait,  —  sans  l'expression 
d'aucun  délire  particulier,  mais  avec  une  grande  activité  exté- 
rieure. Leur  radotage  incohérent,  leurs  répétitions  de  certains 
mots  sans  aucun  sens,  à  la  façon  d'un  perroquet,  peuvent  mon- 
trer les  ruines  des  illusions  qui  existaient  dans  la  période  ma- 
niaque chez  ce  malade.  En  fait,  l'état  de  désorganisation  men- 
tale est  si  avancé  que  non  seulement  les  voies  de  l'association 
sont  détruites,  mais  que  les  centi-es  des  idées  le  s.ont  également. 
Ils  ne  peuvent  recevoir  ni  transformer  en  idées  les  impressions  ■ 
faites  sur  leurs  sens,  et  ils  ont  en  grande  partie  perdu  la  mé- 
moire ;  et  dans  les  cas  extrêmes  ils  ne  sont  même  pas  capables  • 
d'avoir  un  délire  spécial  et  une  passion  précise.  Entièrement  i 
indifférents  à  ce  qui  se  passe  autour  d'eux,  ayant  une  placidité  ■ 
que  la  philosophie  ne  peut  atteindre,  c'est  d'eux  et  non  de  • 
l'homme  juste  et  content  de  lui-même  que  l'on  pourrait  dire: 

Si  fractus  illabatur  orbis 
Impàvidum  ferient  ruinœ. 

L'extinction  de  tout  sentiment  émotionnel  élevé  est  souvent  i 
accompagnée  d'une  obtusion  des  sens  rendant  le  malade  singu-  • 
lièrement  insensible  à  la  douleur,  ou  .à  une  blessure  aussi  i 
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lii-ave  qu'une  fracture  de  la  jambe  ou  du  bras.  Parfois  les  sen- 
sations sont  perverties,  comme  le  montrent  les  tendances  qu'ont 
ros  malades  h  avaler  des  pierres,  des  grenouilles  vivantes,  des 
\ers,  etc.  Ces  appétits  pervertis  apparaissent  ou  sont  plus 
inarqués  à  certains  moments,  et  ils  disparaissent  ou  diminuent 
à  d'autres.  Des  paroxysmes  d'excitation  se  montrent  de  temps 
en  temps  et  il  y  a  des  accès  de  passion  incohérente  et  de  furie 
nu  même  de  violences  homicides,  désespérées,  sans  aucune 
cause  apparente,  venant  des  circonstances  extérieures,  qui  ait 
pu  les  provoquer.  Une  personne  démente  que  j'ai  soignée  et  qui 
était  entièrement  incohérente  avait  l'habitude  de  se  promener 
l'a  se  parlant  tout  bas  à  elle-même,  sans  que  l'on  fût  capable  de 
comprendre  ce  qu'elle  marmottait  ou  d'en  obtenir  une  réponse 
intelligente;  de  temps  en  temps,  sans  le  moindre  avertissement, 
sans  que  rien  eût  pu  provoquer  son  angoisse,  elle  se  précipitait 
sur  quelqu'un,  le  frappait  violemment  et  faisait  des  efforts  dé- 
sespérés pour  l'étrangler.  Ces  accès  étaient  si  subits  et  si  dan- 
trereux  qu'on  n'aurait  pu  laisser  un  gardien,  connaissant  ses 
tendances,  dormir  dans  la  même  chambre  qu'elle.  Un  autre 
exemple  :  Une  femme  entièrement  démente,  lourde,  d'aspect 
sauvage,  qui  ne  faisait  que  de  rire  niaisement  quand  on  lui 
parlait,,  et  qui  semblait  ne  rien  comprendre  de  ce  qu'on  lui 
(lisait,  se  mettait  de  temps  en  temps,  sans  raison  apparente,  à 
trier  et  à  hurler  d'une  manière  furieuse ,  et  à  frapper  du 
|)ied  avec  violence,  tout  son  corps  étant  agité  d'une  manière 
eonvulsive.  Son  accès  finissait  soit  par  une  agression  violente 
(  ontre  quelqu'un,  faite  avec  la  rapidité  d'une  avalanche,  ou  bien 
elle  se  jetait  par  terre  en  criant  et  en  frappant  du  pied  pendant 
quelques  minutes;  elle  murmurait  ensuite,  avec  une  expres- 
sion maniaque  :  «  Je  vous  demande  pardon  !»  —  «  je  suis  très 
affligée.  » 

Quelques-uns  des  homicides  qui  sont  commis  dans  les  asiles 
ont  pour  auteur  les  malades  déments  de  cette  catégorie  :  l'un 
qui  a  travaillé  près  d'un  autre  pendant  des  mois  sans  avoir  ja- 
mais montré  la  moindre  mauvaise  volonté,  lui  brise  subitement 
le  crcâne  un  jour  avec  une  bêche  ou  un  marteau;,  et  il  est  très 
probable  qu'il  sera  impossible  d'obtenir  du  meurtrier  l'explica- 
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tien  de  son  action.  L'explication  probable,  c'est  qu'un  dérange- 
ment physique  a  occasionné  nn  trouble  douloureux  du  ton 
affectif  et  qu'une  idée  de  nature  soupçonneuse,  se  mettant  en 
activité  dans  cette  atmosphère  ou  ce  milieu  de  sentiments  som- 
bres et  n'étant  point  contrôlée  par  les  autres  idées  dont  elle  est 
séparée  par  la  désorganisation  des  voies  de  l'association,  ac- 
quiert les  caractères  d'un  délire  et  une  énergie  convulsive.  La 
tendance  du  ton  triste  de  l'esprit  est  de  s'exprimer  extérieure- 
ment, et  l'idée  qui  surgit  a  déterminé  la  direction  de  sa  dé- 
charge, et  elle  s'est  déchargée  dans  un  acte  de  violence. 

Le  ton  mental  prédominant  de  ces  déments  est  différent  dans 
les  différents  cas  :  quelques-uns  sont  gais,  heureux,  bavardent 
et  rient  continuellement;  d'autres  sont  tristes  et  ont  toute  l'ap- 
parence du  chagrin,  tandis  que  d'autres  sont  malicieux,  mé- 
chants, destructeurs,  capables  de  faire  le  mal  sans  motif  avec 
une  ruse  et  une  persistance  de  singe. 

La  santé  physique  est  habituellement  bonne  et  les  fonctions 
organiques  s'accomplissent  bien.  Il  y  en  a  qui  deviennent  gras 
et  qui  restent  dans  cet  état  jusqu'à  ce  que  vienne  un  des  accès 
d'excitation  et  d'agitation  auxquels  ils  sont  périodiquement 
sujets.  La  physionomie  est  incertaine  et  sans  expression,  sur- 
tout quand  on  parle  au  malade,  ou  bien  elle  se  borne  à  expri- 
mer grossièrement  l'état  prédominant  de  l'esprit;  elle  est  sou- 
vent vieillie. 

Enfin  il  y  a  une  catégorie  de  déments  chez  lesquels  presque 
toute  trace  de  l'esprit  a  disparu  :  on  doit  les  nourrir,  les  re- 
muer, les  habiller  et  en  avoir  soin  chaque  jour;  ils  ont  peu  ou 
point  de  sensibilité;  ils  se  bornent  à  grogner,  à  gémir,  à  se 
plaindre  et  à  crier;  et  les  seuls  mouvements  qu'ils  fassent  spon- 
tanément consistent  à  frotter  leur  tète,  leurs  mains  ou  les 
autres  parties  de  leurs  corps  ou  à  répéter  d'autres  mouvements 
monotones  et  sans  signification.  Ils  représentent  le  degré  le  plus 
avancé  de  la  démence,  —  le  dernier  terme  de  la  dégradation 
mentale  auquel  il  soit  possible  à  un  homme  d'arriver.  Leur  vie 
n'est  rien  qu'une  existence  végétative;  la  dissolution  de  Tes- 
prit  a  précédé  la  dissolution  du  corps;  et,  s'ils  ne  sont  point 
enlevés  par  la  pneumonie,  la  tuberculose  ou  quelque  autre  lieu- 
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reuse  maladie  physique,  comme  cela  arrive  quelquefois,  ils 
meurent  d'un'épanchement  séreux  ou  hémorrliagique  du  cer- 
veau, ou  d'une  atrophie  de  cet  organe,  ou  des  suites  d'un  acci- 
dent auxquelles  ils  sont  très  exposés  en  conséquence  de  leur 
état  apathique.  C'est  une  foi  robuste  que  celle  qui  donne  la  cer- 
titude d'une  résurrection  à  la  vie  éternelle  de  cet  esprit  que 
l'on  voit  naître  avec  le  premier  fonctionnement  des  sens , 
grandir  à  mesure  que  le  corps  se  développe,  mûrir  quand  il 
atteint  sa  maturité,  dévier  avec  ses  déviations  héréditaires, 
tomber  malade  dans  ses  maladies,  déchoir  et  expirer  en  même 
temps  que  lui  ! 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  il  est  bon  de  remarquer  que  la  dé- 
mence n'est  pas  toujours  chronique,  secondaire  et  incurable, 
mais  qu'elle  est  parfois  aiguë,  primitive  et  curable.  La  démence 
aiguë^  quand  on  l'observe,  est  ordinairement  l'etTet  de  quelque 
choc  grave,  physique  ou  mental.  On  l'a  observée  à  la  suite  d'une 
sérieuse  tentative  de  strangulation.  On  la  voit  à  un  degré  plus 
ou  moins  avancé  à  la  suite  d'une  attaque  ou  d'une  série  d'atta- 
ques d'épilepsie,  et  parfois  elle  est  extrême.  Par  exemple,  dans 
un  cas  que  j'ai  observé,  —  celui  d'une  personne  délicate  qui 
avait  des  attaques  de  temps  en  temps,  —  ces  attaques,  qu'on 
appelait  une  légère  «  faiblesse  »  et  qui  n'étaient  probablement 
qu'un  vertige  épileptique,  étaient  suivies  d'une  confusion  men- 
tale, d'une  complète  incohérence,  et  la  malade  était  incapa- 
ble de  reconnaître  qui  que  ce  soit  ou  quoi  que  ce  fût,  —  un  état, 
en  fait,  de  démence  extrême,  qui  durait  quelques  jours.  Après 
un  accès  de  manie  aiguë  grave,  de  même  qu'après  le  délire  de 
la  fièvre  dans  quelques  cas,  il  peut  rester  un  état  de  confusion 
et  de  faiblesse  mentales  qui  est  véritablement  une  démence 
teuiporaire  dont  on  guérit  graduellement.  La  démence  aiguë 
est  parfois  causée  également  par  un  choc  moral.  Une  jeune 
dame  aux  yeux  bleus,  délicate  et  fragile,  fut  contiée  âmes  soins 

I après  une  maladie  d'une  semaine.  Elle  avait  à  peine  pris  quel- 
que nourriture,  et  elle  était  très  épuisée.  Les  yeux,  vagues  et 
errants,  étaient  privés  de  toute  perception  intelligente,  et  sa 
contenance  était  sans  expression.  Elle  ne  pouvait  rester  en 
■  repos,  et  tout  son  corps  était  agité  d'un  mouvement  continuel. 
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particulièrement  la  tête,  et  elle  gémissait  d'une  façon  lente  et 
monotone.  Elle  ne  parlait  point,  et  il  était  impossible  de  fixer 
son  attention,  ni  d'en  obtenir  une  réponse  intelligente.  Elle  ne 
prenait  de  nourriture  que  lorsqu'on  mettait  les  aliments  dans 
sa  bouche,  et  elle  était  inattentive  aux  besoins  de  la  nature.  Ait 
bout  de  trois  mois,  elle  guérit  après  un  traitement  approprié. 
Elle  avait  eu  de  grands  désappointements  dans  ses  alleclions; 
la  menstruation  s'était  arrêtée,  et  la  démence  aiguë  avait  suivi. 
Dans  un  autre  cas,  un  jeune  homme  âgé  de  dix-neuf  ans,  d'un 
aspect  pâle  et  délicat,  aux  yeux  gris  saillants,  qui  avait  été  em- 
ployé à  des  travaux  pénibles  dans  un  bureau  et  dont  la  vie,  au 
dehors,  n'avait  point  été  satisfaisante  pour  ses  amis,  fut  subi- 
tement pris  d'un  accès  d'incohérence  quasi-hystérique.  Son  es- 
prit était  dans  un  état  de  confusion  absolue;  il  ne  donnait  aucun 
signe  d'intelhgence,  et  il  ne  paraissait  rien  comprendre  de  ce 
qu'on  lui  disait;  par  moments,  cet  état  était  interrompu  par  des 
périodes  d'excitation  confuse.  Il  ne  prenait  aucune  nourriture, 
sinon  lorsqu'il  y  était  forcé,  et  il  était  inattentif  aux  besoins  de 
la  nature.  Il  guérit  au  bout  d'un  mois. 

Feu  le  Skae  a  décrit  sous  le  nom  de  folie  sexuelle  une 
forme  de  démence  aiguë  qui,  suivant  lui,  s'observe  dans  les  deux 
sexes,  mais  plus  souvent  chez  les  femmes,  et  il  croit  qu'elle  est 
produite  par  les  effets  physiques  et  moraux  des  excès  sexuels 
sur  le  système  nerveux.  Il  y  a  des  raisons  de  croire  que  les 
habitudes  de  masturbation  excessive  ont  été  la  cause  de  celW 
forme  de  dérangement  mental  chez  des  individus  d'une  consti- 
tution faible  et  d'un  tempérament  très  nerveux. 

Les  exemples  que  J'ai  donnés  serviront  à  montrer  les  traits 
généraux  de  la  démence  aiguë  et  à  indiquer  le  caractère  favo- 
rable du  pronostic.  Les  fonctions  mentales  sont  abolies  pour  un 
moment  en  raison  d'un  choc  grave  éprouvé  par  les  centres  ner- 
veux, et  leur  absence  se  traduit  chez  le  malade  par  une  conle- 
nance  sans  expression,  par  son  altitude  passive  ou  par  des  mou- 
vements sans  signification,  parfois  par  une  excitation  confuse 
et  sans  but,  par  l'impossibilité  où  il  est  de  comprendre  ce  qu'on 
lui  dit  ou  de  dire  quelque  chose  de  compréhensible  et  par  la 
perte  de  la  sensibilité  générale.  Si  la  guérison  ne  s'obtient  pas 
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rapidement,  comme  cela  a  lieu  dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a 
(lu  danger  que  la  maladie  ne  se  transforme  en  démence  chroni- 
que et  incurable 

i.  En  meutionnant  à  la  page  339  l'espèce  de  folie  que  l'on  a  décrite  sous 
le  nom  d'agoraphobie,  j'aurais  pu  renvoyer  à  Irois  cas  qui  sont  décrits  dans  les 
Archiv.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheilen,  Band  VIL,  2  Heft,  et  aux  Annales 
mcdico-psijchologiqiies,  novembre  1876,  p.  403.  Un  des  malades  dit  de  lui- 
même  :  «  Dès  ma  première  jeunesse,  —  en  ma  seizième  année,  —  je  pouvais  à 
peine  traverser  seul  une  grande  place  vide,  ou  même  une  large  place  daas 
une  église  ou  dans  une  salle  de  concert,  sans  souffrir  d'un  sentiment  d'angoisse 
écrasant.  »  Pour  traverser  un  square,  il  devait  longer  les  maisons.  S'il  avait 
un  compagnon  et  s'il  était  engagé  dans  une  conversation,  il  n'éprouvait  aucune 
difficulté.  S'il  essayait  de  traverser  quand  il  était  seul,  il  devait  fixer  ses 
yeux  sur  une  voilure,  une  charrette  ou  sur  une  personne  dans  le  milieu  du 
square,  comme  si  c'était  un  but  à  atteindre;  et  de  cette  façon  il  passait  d'un 
objet  à  l'autre.  Il  avait  vainement  essayé  de  surmonter  ses  craintes.  Il  n'avait 
point  de  véritable  vertige,  mais  une  angoisse  indescriptible.  J'ai  vu  récemment 
un  cas  semblable  chez  un  gentleman  nerveux  qui  ne  pouvait  traverser  un 
square,  mais  qui,  à  moins  d'être  accompagné,  était  forcé  de  longer  les 
maisons. 


CHAPITRE  IX 


GROUPES  CLINIQUES  DE  MALADIES  MENTALES 


Lorsque,  dans  la  pratique  médicale,  on  se  trouve  en  pré- 
sence d'un  cas  d'aliénation  mentale,  c'est-à-dire  lorsque  l'on 
a  à  chercher  comment  un  cas  particulier  a  été  produit,  quelle 
marche  il  suivra,  quelle  sera  sa  terminaison,  à  quelle  va- 
riété de  traitement  il  doit  être  soumis,  il  ne  s'agit  pas  tant 
de  savoir  si  les  symptômes  sont  la  manie  ou  la  mélancolie 
que  de  connaître  la  diathèse  constitutionnelle  ou  les  symp- 
tômes physiques  qui  dominent  ou  accompagnent  ce  cas  par- 
ticulier. Il  est  certain  qu'en  général  nous  tirons  plus  de  profit 
de  l'observation  exacte  et  de  l'appréciation  de  ces  troubles 
physiques  que  des  symptômes  mentaux  isolés.  Il  importe  peu, 
par  exemple,  qu'un  désordre  mental  soit  maniaque  ou  mélan- 
colique; il  importe,  au  contraire,  de  reconnaître  une  disposi- 
tion goutteuse,  une  infection  syphilitique,  un  commencement 
de  paralysie,  une  cause  puerpérale,  etc.  Il  est  bon,  par  suite, 
d'énumérer  et  de  décrire  les  principales  variétés  cliniques 
des  désordres  mentaux.  C'est  au     Skae  que  revient  le  mérite 
d'avoir  insisté  sur  cette  classification  clinique  des  maladies 
mentales  et  d'avoir  été  le  premier  à  esquisser,  quoique  d'une 
manière  vague,  les  grandes  lignes  de  nombreux  groupes. 

Paralysie  générale  des  aliénés. 
C'est  SOUS  ce  litre,  qui  en  résume  les  principaux  caractères, 
(lue  Bayle  décrivit,  il  y  a  déjà  longtemps,  un  groupe  de  cas  qui 
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consliluent  incontestablement  l'exemple  le  plus  précis  et  le  plus 
satisfaisant  d'une  variété  clinique  de  maladie  mentale.  Pour 
cette  raison  je  commence  par  eux.  Ils  représentent  une  forme 
de  maladie  caractérisée  par  une  diminution  progressive  de  la 
puissance  mentale  et  par  une  paralysie  qui  s'établit  sourde- 
ment, augmente  graduellement  et  envahit  progressivement  tout 
le  système  musculaire.  La  simultanéité  d'apparition  et  de  déve- 
loppement des  désordres  moteurs  et  mentaux  n'est  pas  un  fait 
accidentel,  mais  constant.  Le  malade  perd  à  la  fois  le  pouvoir 
de  former  des  idées  et  d'exécuter  des  mouvements,  et  ces  trou- 
bles vont  graduellement  en  s'accentuant  jusqu'à  la  mort.  Dans 
la  grande  majorité  des  cas,  le  malade  a  des  illusions  de  puis- 
sance, de  richesse,  de  grandeur;  mais,  comme  ces  illusions  ne 
sont  pas  constantes,  il  est  impossible  de  les  faire  rentrer  comme 
un  élément  nécessaire  dans  la  définition  de  la  maladie.  En  fait, 
toutes  les  variétés  de  symptômes  mentaux  —  la  mélancolie,  la 
manie,  la  monomanie,  la  démence  —  peuvent  se  rencontrer 
dans  les  différents  cas  de  paralysie  générale.  Mais  ce  que  l'on 
observe  toujours,  qu'il  y  ait  de  la  mélancolie  ou  de  la  manie, 
c'est  une  faiblesse  marquée  de  l'entendement  et  de  la  mémoire, 
qui  n'existe  pas  dans  les  cas  ordinaires  de  mélancolie  ou  de 
manie. 

^  La  paralysie  générale  tire  un  triste  intérêt  de  ce  fait  qu'elle 
s'attaque  à  ceux  qui  semblent  être  dans  le  printemps  de  la  vie 
et  dans  toute  la  vigueur  de  leur  énergie,  et  qu'elle  choisit  la 
plupart  de  ses  victimes  dans  les  meilleures  classes  de  la  société. 
La  prédisposition  héréditaire  s'observe  moins  souvent  que  dans 
les  autres  formes  de  maladies  mentales,  et  l'on  sait  mal  quelle 
est  sa  cause  la  plus  fréquente.  Je  maintiens  que  les  excès  sexuels 
ont  cette  triste  prééminence,  mais  je  ne  mets  pas  en  doute  la 
coopération  d'un  tempérament  spécial,  qui  est  souvent  d'une 
nature  joyeuse  et  expansive.  Ceux  qui  rejettent  cette  opinion 
prétendent  que  l'excitation  sexuelle  que  l'on  observe  est  en 
réalité  un  effet  delà  maladie,  qui  compterait  parmi  ses  victimes 
plus  de  personnes  mariées  respectables  que  de  célibataires  à 
mœurs  irrégulières.  L'objection  n'a  pas  la  valeur  qu'elle  paraît 
avoir  à  première  vue.  Sans  doute,  il  existe  une  augmentation 
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de  l'excitation  sexuelle  au  début  de  la  maladie,  —  j'en  liens 
compte; —  mais  il  n'y  a  plus  alors  une  puissance  sexuelle  cor- 
respondante, et  rapidement  l'excitation  aboutit  à  une  impuis- 
sance absolue.  Ce  n'est  pas  à  cette  excitation  temporaire  que  je 
fais  allusion,  mais  bien  à  ces  excès  sexuels  prolongés  qui  ont 
précédé  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  et  ont,  par 
degrés,  miné  la  vitalité  du  système  nerveux.  Il  faut  avoir  bien 
peu  d'expérience  ou  de  connaissances  pour  ne  pas  savoir  que 
ces  excès  répétés  sont  aussi  communs  chez  les  personnes  ma- 
riées, qui  ont  constamment  sous  la  main  la  provocation  et 
l'occasion,  que  chez  les  célibataires,  qui  ont  souvent  à  cher- 
cher ou  môme  à  créer  les  occasions.  Il  y  a  beaucoup  de  per- 
sonnes mariées,  de  plus,  qui  sont  assez  innocentes  pour  croire 
qu'il  ne  peut  y  avoir  d'excès  sexuels  quand  l'Eglise  a  consacré 
leur  union,  et  qui  s'habituent  à  de  grands  excès  sans  se  douter 
du  mal  qu'elles  se  font. 

On  peut  affirmer  que  la  paralysie  générale  est  une  maladie 
de  l'âge  adulte  et  qu'elle  est  rare  avant  trente  ans  ou  après 
soixante  ans.  Deux  fois  je  l'ai  observée  chez  des  individus  de 
plus  de  soixante  ans  :  un  monsieur  s'était  marié  tard  après 
avoir  fait  une  grande  fortune  dans  les  affaires,  avec  une  femme 
beaucoup  plus  jeune  que  lui  et  qu'il  était  évidemment  difficile 
de  satisfaire;  l'autre  avait  fait  sa  fortune  en  y  consacrant  toutes 
ses  forces  et  en  menant  une  vie  presque  misérable,  et  à  la  fin 
de  sa  vie  il  s'était  donné  à  la  politique  et  avait  pris  une  mai- 
tresse. 

Il  est  remarquable  que  la  paralysie  générale  atteigne  très 
rarement  les  femmes  et  presque  jamais  celles  des  classes  supé- 
rieures :  cela  tient  peut-être  à  ce  que  les  femmes  ne  sont  pns 
assujetties  aux  mêmes  fatigues  mentales  que  les  hommes,  à  ce 
qu'elles  ne  s'adonnent  pas  tant  aux  excès  alcooliques  sous  la 
forme  aiguë  ou  sous  cette  forme  plus  dangereuse  de  petites 
doses  journalières  de  vin  ou  de  spiritueux  à  laquelle  s'habi- 
tuent quelques  hommes  d'aflaires  actifs,  en  vue  d'aiguillonner 
leurs  forces  surmenées;  ou  enfin  à  ce  qu'elles  n'ont  pas  lani 
d'inclination  que  les  hommes  aux  excès  sexuels,  dont,  du  reste, 
elles  souflrent  moins.  Il  est  encore  remarquable  que  la  ma- 
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ladie  soit  plus  rare  dans  quelques  provinces.  Ainsi  on  prétend 
qu'elle  se  rencontre  peu  fréquemment  dans  certaines  parties 
<le  l'Irlande  et  qu'elle  est  ignorée  dans  le  Bighlands  de  l'Ecosse, 
où  naturellement  ne  manquent  ni  les  femmes  ni  le  whisky. 
Je  doute  cependant  que  les  individus  qui  passent  la  plus 
grande  partie  du  jour  en  plein  air,  occupés  à  des  travaux  cor- 
porels, aient  autant  le  désir  ou  l'habitude  des  excès  sexuels  ou 
alcooliques,  ou  qu'ils  en  souffrent  autant  que  ceux  qui  demeu- 
rent dans  les  villes  et  qui  ont  de  plus,  pour  épuiser  leur  éner- 
gie, l'anxiété  et  les  fatigues  mentales. 

Des  auteurs  accusent  la  syphilis,  d'autres  l'intempérance, 
d'être  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  maladie. 

On  a  discuté  pour  savoir  si  les  symptômes  mentaux  précé- 
daient les  symptômes  paralytiques,  si  la  folie  était  essentiel- 
lement primitive  ou  si  la  paralysie  était  l'affection  primitive  et 
principale,  les  troubles  mentaux  n'étant  que  secondaires.  Con- 
troverse stérile  :  l'observation  montre  que  dans  certains  cas  les 
symptômes  mentaux  s'observent  avant  toute  trace  de  paralysie 
et  que  dans  d'autres  les  troubles  de  l'esprit  et  de  la  motilité 
apparaissent  simultanément.  Ailleurs,  mais  rarement,  ce  sont 
les  phénomènes  paralytiques  qui  se  montrent  les  premiers,  et 
l'on  a  rapporté  des  exemples  où  la  maladie  commençait  incon- 
testablement par  la  moelle  épinière,  pour  s'étendre  ensuite  au 
cerveau.  Dans  ces  cas,  on  remarquera  que  la  démarche  est  celle 
qm  caractérise  ce  qu'on  appelle  le  tabès  dorsalis  :  elle  est  incer- 
tame,  saccadée;  le  pied  est  élevé  et  projeté  en  avant  d'une 
manière  brusque,  ou  bien  en  dehors,  à  droite  ou  à  gauche,  et  il 
retombe  sur  le  sol  avec  bruit.  Il  est  certain,  en  somme,  qu'il 
y  a  des  cas  qui  débutent  comme  le  tabès  dorsalis  et  qui  finis- 
sent comme  la  paralysie  générale;  mais  cet  ordre  n'est  pas 
habituel,  car  l'intelligence  est  habituellement  normale  jusqu'-i 
la  fin  dans  le  tabès.  Il  est  également  certain  qu'il  y  a  des  cas 
de  paralysie  générale  où  les  symptômes  moteurs  du  début  ne 
sont  pas  ceux  du  tabès  dorsalis,  mais  le  deviennent  plus  tard 
Le  D^  Skae  croyait  que  la  paralysie  était  le  fait  essentiel  de  la 
maladie  et  qu'elle  pouvait  se  terminer  par  la  mort  sans  qu'il  v 
eût  peu  ou  point  de  trouble  des  fonctions  mentales,  et  pour 
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appuyer  ses  vues,  il  a  rapporté  le  cas  d'un  gentleman  qui  pré- 
senta pendant  plusieurs  années  la  paralysie  spéciale  à  lu 
maladie,  et  pendant  tout  ce  temps  lut  considéré  comme  un 
homme  d'une  grande  intelligence.  Finalement,  il  fut  pris  du 
délire  des  grandeurs  porté  à  un  haut  degré,  et  il  mourut  avec 
tous  les  signes  de  la  paralysie  générale  avec  sa  marche  habi- 
tuelle. Avant  d'affirmer  qu'il  n'y  a  aucune  trace  de  paralysie, 
aucune  trace  de  trouble  mental  dans  un  cas  particulier,  il  est 
bon  d'observer  le  malade  sous  le  coup  d'une  émotion  ou  après 
une  nuit  d'insomnie.  Car  les  symptômes  ne  sont  pas  perma- 
nents, au  début  de  la  maladie,  et  par  ce  procédé  on  peut  mettre 
en  évidence  de  la  trémulation  ou  de  l'incertitude  des  muscles 
du  langage,  ou  les  signes  d'une  lésion  intellectuelle  qui  ne 
s'observent  point  quand  le  malade  est  calme  et  recueilli. 

Les  symptômes  moteurs  se  noient  d'abord  à  la  langue  et  aux 
lèvres,  —  organes  qui  ont  à  exécuter  avec  précision  tant  de 
mouvements  délicats  et  complexes,  surtout  dans  l'articulation 
des  mots  où  entrent  beaucoup  de  consonnes  et  où  la  coordina- 
tion des  mouvements  les  plus  complexes  est  nécessaire  ;  quand 
le  malade  parle  avec  chaleur,  il  n'articule  pas  clairement;  il  y  a 
une  certaine  pause,  ou  des  sortes  de  faux  pas  dans  son  langage, 
comme  s'il  avait  de  la  difficulté  à  émettre  les  syllabes  ;  dans 
quelques  cas,  le  langage  est  plus  lent,  plus  voulu,  avec  une  ac- 
centuation forte  sur  les  syllabes,  comme  s'il  parlait  avec  impor- 
tance. Quand  il  sort  la  langue  de  la  bouche,  ce  qu'il  ne  peut 
faire  qu'avec  difficulté,  celle-ci  est  animée  d'un  tremblement 
fibrillaire  ou  d'un  tremblement  en  masse,  mais  elle  n'est  pas 
déviée.  Il  y  a  également  de  la  trémulation  dans  les  muscles  de 
l'expression  quand  ils  sont  mis  en  jeu,  surtout  dans  ceux  des 
lèvres,  qui  tremblent  comme  lorsqu'une  personne  est  sur  le  point 
de  pleurer.  Le  ton  de  la  voix  est  souvent  altéré,  bien  que  ce 
symptôme  ne  puisse  être  remarqué  que  des  personnes  qui  ont 
connu  le  malade  avant  le  début  du  mal  ;  il  devient  plus  rude  et 
perd  ses  diverses  nuances  d'expression.  Ces  symptômes  sont 
plus  sensibles  quand  il  y  a  quelque  excitation  mentale.  Un  des 
premiers  signes  est  souvent  l'inégalité  des  pupilles,  mais  il  n'a 
pas  de  valeur  caractéristique,  car  on  l'observe  quelquefois  dans 
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traiitres  formes  de  folie,  et  il  n'existe  pas  toujours  dans  la  para- 
lysie générale.  Dans  quelques  cas,  les  pupilles  sont  ponctiformes. 
Parfois,  au  début  de  la  maladie,  on  constate  un  strabisme  tran- 
sitoire et  à  une  période  ultérieure  un  léger  ptosis  de  la  pau- 
pière supérieure. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  les  muscles  des 
membres  et  du  tronc  sont  intéressés  ;  dans  la  marche,  les  pieds 
ne  se  soulèvent  point  facilement  et  ne  reposent  point  sur  le  sol 
avec  fermeté,  et  l'allure  est  incertaine  et  désordonnée  ;  le  malade 
éprouve  quelque  difficulté  à  monter  sur  un  siège;  ii  trébuche 
aisément  sur  un  terrain  inégal,  et,  si  on  lui  demande  de  se  re- 
tourner brusquement  pendant  qu'il  marche  en  ligne  droite  il 
penche  ou  chancelle  comme  un  homme  ivre.  Cependant  il  peut 
commuer  d'être  bon  marcheur;  il  marche  avec  empressement 
comme  si  c'était  son  occupation,  comme  s'il  se  plaisait  à  le 
faire;  il  ne  manque  pas  de  forces  musculaires,  mais  il  a  perdu 
le  pouvoir  de  se  servir  de  ses  muscles,  il  ignore  ses  défaillances 
et  habituellement  se  considère  comme  admirablement  bien  por 
tant  et  fort.  Cette  coordination  précise  du  mouvement  qui  est 
requise  pour  écrire,  coudre,  jouer  d'un  instrument  musical  est 
afifaibhe,  smon  entièrement  perdue.  Au  début  de  la  maladie  il 
est  parfois  difficile,  pour  quelqu'un  qui  ne  connaissait  pas' le 
malade  antérieurement,  de  découvrir  quelque  chose  de  spécial 
dans  sa  marche;  mais,  quand  on  n'observe  aucun  symptôme  de 
paralysie,  on  peut  encore  noter  quelque  chose  de  raide  d'or- 
gueilleux, de  brusque  dans  ses  mouvements  ;  les  pas  sont  plus 
courts  et  plus  rapides,  et  le  pied  retombe  sur  le  !    a"  p 
e  vivacité  Tantôt  c'est  un  groupe  de  muscles  qui  est  atte 
tantôt  c'est  un  autre;  et  l'on  note  quelquefois  que  l'articuS 
des  mots  est  déjà  altérée  quand  les  membres  inférieu  e 
bras  sont  a  peine  touchés,  tandis  qu'il  peut  n'v  nvnn. 
trouble  de  Farticulation  des  mots  aloi^  qu'Util .  r;^;;;: 
res  marquée  des  jambes.  De  même  que  les  symptômes  mit' ux 
les  symptômes  moteurs  peuvent  disparaître  entièremei 
un  certain  temps.  ^'^»itni  poui 

A  mesure  que  la  maladie  se  rapproche  de  sa  fin  l'artio,, 
lalion  devient  moins  distincte,  la  marche  de  plus  en  pi;;': 
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chancelante;  les  genoux  faiblissent;  le  malade  fait  des  chutes 
fréquentes,  et  finalement  il  devient  absolument  incapable  de  se 
lever.  La  contractilité  des  muscles,  sous  l'influence  des  exci-  * 
tations  électriques,  est  conservée.  Enfin  les  principaux  mou- 
vements automatiques  ou  réflexes  font  défaut;  les  pupilles  se 
dilatent,  mais  inégalement;  les  sphincters  se  relâchent,  et  le 
malade  qui  a  une  tendance  à  avaler  sa  nourriture  sans  l'avoir 
soumise  à  une  mastication  convenable,  peut  être  étouflé  par 
un  bol  alimentaire  qui  s'arrête  dans  le  pharynx  paralysé  et  ob- 
strue l'ouverture  du  larynx,  dans  lequel  il  peut  pénétrer.  Il  y  a 
parfois  des  contractures  passagères  d'un  bras  ou  d'une  jambe, 
et,  dans  les  dernières  périodes  de  la  maladie,  il  n'est  pas  rare 
d'observer  un  mâchonnement  persistant. 

Au  début  la  sensibilité  cutanée  est  émoussée,  et  vers  la  fin 
elle  est  quelquefois  complètement  perdue.  Les  malades  peuvent 
supporter  les  plus  graves  blessures  sans  proférer  aucune  plainte  ; 
ils  se  promènent  même  avec  une  côte  brisée  sans  exprimer 
aucun  signe  de  douleur.  Une  perversion  locale  delà  sensibilité  ou 
une  perte  subite  des  sensations  peuvent  être  le  point  de  départ 
d'un  délire  extravagant  :  par  exemple,  le  malade  peut  se  figurer 
avoir  perdu  la  moitié  de  la  face  ou  de  la  poitrine.  Dans  quelques 
cas,  des  attaques  transitoires  d'hyperesthésie  font  pousser  au 
patient  des  cris  agoniques;  et,  même  avant  le  début  de  la  ma- 
ladie, le  malade  peut  avoir  souffert  de  douleurs  névralgiques, 
par  exemple  de  céphalées  intenses,  ou  de  névralgie  faciale,  ou 
de  douleurs  dans  les  autres  parties  du  corps,  tous  présages 
du  mal  futur.  Le  sens  musculaire  est  particulièrement  affecté, 
exalté  d'abord  jusqu'à  donner  l'illusion  d'une  grande  force  cor- 
porelle, mais  plus  tard  altéré  à  ce  point  que  le  malade,  ayant 
perdu  tout  pouvoir  d'exécuter  les  mouvements  les  plus  délicats 
et  les  plus  complexes,  est  tout  à  fait  inconscient  de  son  impuis- 
sance et  ne  se  juge  pas  moins  adroit  que  lorsqu'il  était  dans 
un  meilleur  état.  L'excitabilité  réftexe  diminue  à  la  fois  dans 
les  nerfs  crâniens  et  spinaux,  à  mesure  que  la  maladie  pro- 
gresse; mais  au  début  elle  n'est  pas  altérée,  et  elle  peut  même 
paraître  augmentée  dans  la  moelle  épinière,  restée  saine,  tandis 
que  le  cerveau  est  notablement  affecté.  Les  sens  spéciaux  ne 
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sont  pas  ordinairement  atteints,  si  ce  n'est  quanti  la  terminaison 
approche,  et  alors  le  goût  et  l'odorat  sont  diminués  ou  perdus, 
et  la  vue  faiblit.  Quelquefois  cependant  le  goût  et  Todorat  sont 
aiFectés  beaucoup  plus  tôt.  Les  perversions  ou  la  perle  de  la 
sensibilité  organique  peuvent  être  l'origine  d'illusions  qui  font 
croire  au  malade  qu'il  n'a  plus  d'intestins  ou  que  ceux-ci  sont 
obstrués. 

Au  début  de  la  maladie ,  les  désirs  sexuels  sont  sou- 
vent augmentés,  et  le  malade  fait  des  excès  vénériens;  mais  il 
n'existe  point  une  puissance  sexuelle  correspondante,  et  celle 
qui  existe  s'évanouit  rapidement. 

La  nutrition  est  différemment  affectée  aux  diverses  périodes 
de  la  maladie.  Au  début,  les  malades  perdent  souvent  de  leur 
poids  et  s'amaigrissent;  plus  tard,  et  surtout  quand  ils  en  arri- 
vent à  la  période  de  démence  placide,  ils  deviennent  gros  et 
mollasses,  et  les  ulcères  et  les  blessures  se  comportent  merveil- 
leusement bien.  Encore  plus  tard,  quand  leur  énergie  nerveuse 
s'est  évanouie,  les  eschares  se  produisent  avec  facilité,  et  après 
la  mort  les  tissus  sont  ramollis  et  flasques,  tandis  que  les  os  et 
surtout  les  côtes  sont  assez  friables  pour  se  laisser  briser  faci- 
lement. 

Les  désordres  mentaux  qui  accompagnent  ces  désordres  cor- 
porels consistent  en  un  sentiment  extraordinaire  de  grandeur, 
de  bien-être,  avec  des  illusions  correspondantes.  Mais  là  aussi, 
comme  dans  beaucoup  de  cas  de  folie,  une  période  de  dépres- 
sion précède  souvent  le  développement  de  l'excitation,  période 
courte  et  transitoire  dans  certains  cas,  mais  d'une  durée  de 
quelques  semaines  dans  d'autres.  C'est  un  état  dans  lequel  le 
malade,  conscient  de  l'imminence  d'un  trouble  mental,  se  plaint 
d'une  diminution  de  la  mémoire,  d'un  alTaiblissement  de  la 
pensée,  d'une  incapacité  au  travail,  et  quelquefois  d'une  diffi- 
culté à  prononcer  ses  mots  ;  il  est  déprimé  et  craintif,  il  va 
même  jusqu'à  exprimer  ses  craintes  de  devenir  fou.  A  ce  mo- 
menl-là,  il  consent  à  consulter  un  médecin.  Mais,  au  bout  d'un 
certain  temps,  il  se  produit  un  changement  remarquable  dans 
ses  sentiments  et  ses  idées  :  des  prol'ondein-s  de  la  mélancolie 
il  s'élève  à  un  degré  extravagant  d'orgueil;  il  est  dans  un  état 
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de  joie  exubérante,  il  vit  de  pair  à  conipagaon  avec  toute  per- 
sonne, il  est  plein  de  projets  pour  lui-même  et  dans  l'intérêt  de 
l'humanité;  il  dissipe  avec  insouciance  l'argent  dont  il  semble 
ne  plus  connaître  la  valeur;  il  achète  des  tableaux  qu'il  pré- 
tend de  Michel-Ange  ou  de  Raphaël,  des  bijoux  ou  d'autres  ob- 
jets dont  il  n'a  pas  besoin  et  qu'il  ne  peut  ensuite  payer;  il  se 
livre  à  des  excès  sexuels  qui  sont  tout  à  fait  en  dehors  de  son 
caractère,  et  il  se  jette  avec  extravagance  dans  des  spéculations 
commerciales  absurdes,  au  moyen  desquelles  il  est  sûr  de  faire 
une  fortune  énorme.  Si  on  l'engage  à  voir  un  médecin,  il  peut 
y  consentir,  dans  l'excès  de  son  bonheur  ou  de  sa  joie  d'expli- 
quer ses  plans  à  n'importe  qui;  mais  il  rit  à  l'idée  qu'il  ait  be- 
soin du  docteur,  et  il  atOrme  qu'il  n'a  jamais  été  plus  fort  ni  dans- 
une  meilleure  santé.  Son  aflaiblissement  intellectuel  est  assez, 
grand  pour  l'empêcher  de  soupçonner  les  moyens  transparents 
que  l'on  emploie  pour  le  détourner  de  ses  projets,  et  il  est  com- 
parativement facile  de  l'aborder  et  de  le  diriger.  Avec  les  ma- 
niaques ordinaires  ,  qui  présentent  d'abord  des  symptômes 
quelque  peu  semblables,  mais  poussés  à  un  moindre  degré,  il 
est  nécessaire  d'user  de  grandes  précautions  et  d'une  grande 
adresse,  pour  éviter  d'éveiller  leurs  soupçons  et  leur  colère. 
Au  contraire,  l'accès  d'un  paralytique  général  est  habituellement 
facile.  Le  paralytique  demande  à  peine  au  médecin  qui  il  est  et 
pourquoi  il  est  venu,  et  n'importe  quelle  explication  le  satisfait 
aisément;  il  ne  montre  aucun  soupçon  ni  aucun  l'essentiment,. 
et  il  s'empresse  de  lui  apprendre  ses  grands  projets,  et  souvent 
de  lui  proposer  de  faire  sa  fortune,  et  il  l'invite  à  revenir 
bientôt. 

Quand  le  désordre  mental  augmente,  il  aboutit  au  délire  le 
plus  extravagant  que  l'on  puisse  concevoir  de  richesses,  de 
puissance,  de  grandeur  :  le  malade  peut  parler  toutes  les  lan- 
gues du  monde  ;  il  a  une  voix  superbe,  il  peut  chanter  mieux 
que  Mario  et  gagner  25  000  francs  par  nuit  au  théâtre  ;  il  est 
aussi  fort  qu'Hercule,  c'est  un  athlète  accompli,  et  il  peut  faire 
des  tours  de  force  impossibles  pour  d'autres  que  lui  ;  il  possède 
des  richesses  inépuisables,  et  il  donne  des  chèques  pour  des 
millions  à  quiconque  lui  en  demande;  il  est  duc,  prince:  il  est 
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même  parfois  le  roi  des  rois,  et  il  donne  des  duchés  ou  des 
honneurs  plus  grands  avec  une  générosité  prodigue;  il  va  se 
marier  avec  une  princesse  ou  une  reine,  ou  bien  il  va  pos- 
séder un  harem  avec  les  plus  belles  femmes  du  monde.  Il  n'y 
a  pas  de  limites  à  l'extravagance  absurde  de  son  délire,  qu'il 
poursuit  tranquillement  sans  montrer  le  moindre  sentiment, 
ou  avec  un  sourire  de  complaisance  ou  avec  un  éclat  de  rire 
imbécile.  Quand  on  l'envoie  dans  un  asile,  il  est  charmé  de 
toute  chose,  son  bien-être  est  complet,  et  il  est  décidé  à  acheter 
l'endroit  et  à  en  faire  un  grand  palais;  sa  grande  faiblesse 
mentale  se  traduit  par  la  perte  de  toute  mémoire,  par  un  désac- 
cord éclatant  entre  ses  idées  et  sa  conduite,  ou  même  entre 
ses  délires  eux-mêmes  et  dans  son  insensibilité  au  ridicule;  il 
est  sur  le  point  de  se  marier  à  une  princesse,  et  il  oublie  qu'il 
a  une  femme,  qu'il  reconnaît  néanmoins  quand  elle  vient  le 
voir;  il  donne  des  chèques  pour  des  millions  au  moment  même 
où  il  mendie  un  peu  de  tabac;  il  ne  peut  se  rendre  compte 
de  la  folie  des  autres  malades,  quelque  palpable  qu'elle  soit,  et 
il  est  insensible  à  la  manière  dont  ils  tournent  en  ridicule  ses 
prétentions  absurdes.  A  l'asile  d'Edimbourg,  il  y  avait  dans  le 
service  du  D""  Skae  un  paralytique  général  qui  se  croyait  le 
roi  des  rois,  qui  avait  tous  les  autres  délires  caractéristiques 
des  grandeurs  et  qui  était  prodigue  de  millions.  Avant  son 
entrée  à  l'asile,  il  possédait  à  une  caisse  d'épargne  20  shellinog 
dont  l'intérêt  s'était  élevé  à  3  s.  /[  d.  Il  distinguait  toujours 
cette  somme  des  sommes  immenses  qu'il  croyait  posséder  dans 
les  banques  d  Ecosse,  et  il  n'aurait  jamais  voulu  en  perdre  un 
penny.  De  plus,  il  calculait  à  25  0/0  l'intérêt  de  ses  richesses 
imaginaires,  qu'il  embrouillait  complètement  ;  mais  il  calculait 
son  avoir  véritable  à  5  0/0  et  d'une  manière  correcte. 

Des  attaques  d'excitation  maniaque  aiguë  accompagnées  de 
violences  contre  l'entourage  se  produisent  souvent  dans  le 
cours  de  la  maladie,  et  chacune  d'elles  est  habituellement 
suivie  d'une  augmentation  notable  delà  faiblesse  mentale;  et 
il  n'est  pas  rare  de  voir  des  intervalles  de  dépression  mélanco- 
lique et  d'irritabilité  interrompre  de  temps  en  temps  le  train 
ordinaire  de  l'exaltation.  Quand  la  fin  approche,  la  démence 
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est  extrême;  on  note  à  peine  un  signe  d'intelligence,  et  la  lace 
est  un  masque  sans  expression,  que  parcourt  parfois  l'esquisse 
avortée  d'un  sourire,  ou  bien  elle  est  fixée  dans  une  grimace 
sardonique.  Cependant,  même  dans  les  dernières  périodes  de  la 
désorganisation  mentale,  quand  le  délire  a  disparu,  les  quel- 
ques mots  que  le  malade  murmure  peuvent  témoigner  du  nau- 
frage de  ses  idées  de  grandeur,  de  voitures,  de  diamants,  d<' 
millions. 

Telle  est  la  forme  la  plus  habituelle  de  la  paralysie  générale, 
celle  qui  se  présente  à  l'esprit  à  l'énoncé  de  ce  mot  ;  mais  il  y  a  une 
grande  variété  de  symptômes  mentaux  dans  certains  cas;  par 
exemple,  il  y  a  une  forme  où  le  déclin  de  l'intelligence  se  fait 
rapidement  dès  le  début  sans  délire  bien  marqué  :  c'est  une 
stupidité  graduellement  croissante,  dans  laquelle  la  bonne  hu- 
meur prédominante  peut  être  interrompue  de  temps  en  temps 
par  des  périodes  de  dépression  ou  par  des  intervalles  où  le 
caractère  est  irritable  et  triste.  Dans  une  autre  variété,  un 
délire  extrêmement  pénible  et  une  dépression  correspondante 
prédominent  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  :  le  malade 
affirme  qu'il  est  aveugle  et  qu'il  ne  peut  voir,  qu'il  est  complè- 
tement sourd,  que  sa  gorge  est  obstruée  et  qu'il  ne  peut  avaler 
aucune  nourriture,  qu'il  n'a  pas  d'estomac,  qu'il  n'a  plus  ses 
intestins,  qu'il  est  mourant  ou  même  mort.  J'ai  vu  dans  un  fait 
la  maladie  commencer  avec  tous  les  symptômes  caractéristi- 
ques de  l'exaltation,  de  sorte  que  quiconque  eût  vu  le  paticnl 
n'eût  pu  douter  de  sa  nature  et  au  bout  d'un  certain  temps 
prendre  la  forme  mélancolique,  le  délire  des  grandeurs  élanf 
remplacé  par  l'illusion  mélancolique  de  ne  pouvoir  avaler,  de 
n'avoir  plus  d'intérieur  et  par  le  refus  de  tout  aliment.  Le 
malade  est  resté  dans  cet  état  pendant  plusieurs  années,  la 
maladie  ne  faisant  aucun  progrès.  Si  dans  un  cas  particulier 
la  maladie  prend  la  forme  expansive  ou  la  forme  dépressive, 
cela  tient  surtout  probablement  aux  dilTérences  de  tempéra- 
ment :  une  personne  qui  a  confiance  en  elle-même,  qui  esl 
orgueilleuse,  fière  de  ses  facultés  ou  de  ses  richesses,  qui  a 
une  tendance  à  faire  des  rêvasseries  ambitieuses,  qui  croit  qii«' 
toutes  ses  oies  sont  des  cygnes,  a  une  tendance  à  avoir  la  folie 
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expansive,  tandis  qu'une  personne  d'un  lempéramenl  opposé 
aura  plus  de  tendance  à  devenir  mélancolique.  Le  docteur 
Clouston  croit  avoir  remarqué  un  rapport  intime  entre  la  para- 
lysie générale  avec  dépression  et  la  tuberculose,  et  il  pense 
que  la  variété  mélancolique  s'observe  surtout  chez  ceux  qui 
sont  en  même  temps  phthisiques. 

Le  terme  de  la  maladie  est  la  mort,  terminaison  qui  arrive 
habituellement  au  bout  de  deux  ou  trois  ans.  11  est  très  dou- 
teux qu'il  existe  un  seul  exemple  de  guérison  réelle,  bien  que 
de  temps  en  temps  on  cite  des  faits  de  ce  genre.  J'ai  lu  dans 
un  journal  le  récit  triomphant  de  la  soi-disant  guérison  com- 
plète d'un  gentleman,  qui  cependant  mourut  peu  après  avec 
les  symptômes  habituels  de  la  paralysie  générale.  Ce  qui 
arrive  dans  ces  cas,  c'est  que,  lorsque  le  malade  est  placé  sous 
l'influence  d'un  traitement  convenable,  qui  supprime  toutes  les 
causes  d'excitation,  la  marche  de  la  maladie  s'arrête,  les  sym- 
ptômes disparaissent  presque  complètement,  et  on  espère  que 
c'est  là  la  guérison.  Mais  il  est  rare  qu'il  s'agisse  d'une 
guérison  réelle,  car  au  bout  d'un  certain  temps  les  symptômes 
reviennent,  et  probablement  très  vite  si  l'on  enlève  au  malade 
la  direction  médicale,  et  la  maladie  suit  son  cours  ordinaire.  Ces 
rémissions  symptomatiques  sont  certainement  si  longues  dans 
quelques  cas  que  la  durée  de  l'affection  se  prolonge  bien  au 
delà  des  deux  ans  classiques.  Les  cas  avec  mélancolie  durent 
presque  toujours  plus  longtemps  que  les  cas  avec  exaltation, 
et  la  maladie  a  une  marche  plus  lente  et  plus  calme  chez  les 
femmes.  Dans  les  périodes  plus  avancées,  quand  il  est  clair  que 
la  fin  est  prochaine,  il  se  produit  de  temps  en  temps  des  atta- 
ques apoplectiformes  ou  épileptiformes  avec  perte  de  connais- 
sance, et  avec  ou  sans  convulsions;  ces  attaques  passent  vite 
en  laissant  derrière  elles  des  paralysies  ou  des  convulsions 
unilatérales  plus  ou  moins  prononcées,  qui  elles-mêmes  au  bout 
de  quelques  jours  disparaissent  en  grande  partie  ou  entière- 
ment; mais,  après  chaque  attaque,  la  faiblesse  générale  de  l'es- 
prit et  du  corps  se  trouve  augmentée.  Elles  sont  souvent  précé- 
dées par  des  symptômes  de  fluxion  sanguine  vers  la  tête  et 
par  une  excitation  mentale  plus  ou  moins  grande,  et  pendant 
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leur  durée  il  y  a  une  grande  chaleur  de  la  peau,  et  la  tempé- 
rature du  corps  peut  s'élever  de  plusieurs  degrés.  La  mort 
peut  arriver  dans  une  de  ces  attaques  ou  rapidement  après,  ou 
bien  elle  est  le  résultat  d'un  épuisement  progressif  ;  de  larges 
eschares  se  forment  malgré  toutes  les  précautions,  et  des 
maladies,  comme  la  diarrhée,  la  bronchite  ou  la  pneumonie, 
aident  à  mettre  un  terme  à  un  triste  spectacle.  La  température 
du  soir  est  habituellement  plus  élevée  que  celle  du  malin  dans 
la  paralysie  générale;  une  grande  élévation  de  la  chaleur  cen- 
trale —  parfois  de  5%8  Fahrenheit  —  précède  et  accompagne 
toujours  les  attaques  épileptiformes,  pour  s'abaisser  graduel- 
lement ensuite.  De  même,  les  complications  pulmonaires  ou 
l'hecticité  sont  marquées  par  une  élévation  de  température 

Tels  sont  les  symptômes  d'un  groupe  morbide  très  bien 
défini  où  la  faiblesse  mentale  et  la  paralysie  motrice  apparais- 
sent et  évoluent  simultanément.  Ainsi  que  Bayle  l'a  remarque 
il  Y  a  déjà  longtemps,  il  y  a  une  ressemblance  intéressante 
entre  ces  symptômes  et  ceux  de  l'ivresse;  l'exaltation  des  idées 
et  la  bonne  humeur  au  début,  plus  tard  l'incohérence  des  idées 
et  l'embarras  de  la  parole,  et  finalement  l'impossibUite  de 
parler  convenablement,  la  perte  de  la  sensibilité  et  la  stupidité 
progressive,  sont  communs  aux  deux  étals  et  montrent  qu  il 
est  probable  que  l'alcool  produit  une  succession  rapide  d  alté- 
rations morbides  temporaires  dans  les  centres  nerveux,  sem- 
blables à  celles  qui  se  développent  lentement  dans  la  paralysie 
générale.  Il  est  certain  qu'il  y  a  des  personnes  qui  dans  leur 
ivresse  présentent  en  miniature  une  peinture  exacte  de  la  ma- 
ladie Ouelque  définis  et  caractéristiques  que  soient  ses  sym- 
ptômes^ on  ne  doit  pas  supposer  que  la  paralysie  générale  est 
séparée  des  autres  formes  d'aliénation  mentale  par  une  bar- 
rière infranchissable.  Il  y  a  des  cas  de  démence  syplnlitique 
qui  M  ressemblent  à  un  tel  point  qu'on  ne  peut  les  diagnos- 
tiquer que  d'après  le  résultat.  De  plus,  il  y  a  des  cas  de  folie 
circulaire,  où  la  dépression  mélancolique  succède  à  une  période 
d'excitation  mentale  caractérisée  par  une  exaltation  extrême 

1.  Jota-nal  of  mental  Science,  avril  i868  :  D'  Clouston.  -   Ibid.,  1872  : 
D'  Mickle. 
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des  sentiments,  des  idées  et  de  la  conduite,  qui  peuvent  être 
■confondus  avec  elle  au  premier  abord;  et  il  est  peut-être  permis 
de  soutenir  que  des  cas  de  prétendue  paralysie  générale,  où  la 
mélancolie  avait  succédé  à  la  manie  et  où  la  durée  de  la  maladie 
s'était  longtemps  prolongée,  étaient  en  réalité  des  exemples  de 
folie  circulaire.  Entin,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  tous 
les  symptômes  moteurs  de  la  maladie  peuvent  évoluer  et  se  ter- 
miner par  la  mort,  sans  aucun  symptôme  mental  concomitant, 
sinon  quelque  temps  avant  la  terminaison  fatale.  Les  maladies 
ne  sont  pas  des  entités  morbides;  ce  sont  des  déviations  plus 
ou  moins  précises  de  l'état  normal;  aussi,  dans  un  cas  parti- 
culier, il  peut  arriver  que  les  liinites  habituelles  de  la  dévia- 
tion ne  soient  pas  atteintes,  ou  qu'elles  soient  dépassées,  ou 
que  la  déviation  ait  un  caractère  spécial,  de  telle  sorte  que 
deux  maladies  voisines  ou,  comme  on  peut  les  appeler,  limi- 
Irophes,  mêlent  leurs  symptômes  et  ne  soient  plus  nettement 
reconnaissables. 

Folie  épileptique. 

Les  symptômes  mentaux  qui  se  rencontrent  dans  l'épilepsie 
sont  ceux  de  la  manie,  de  la  monomanie  et  de  la  démence.  Les 
plus  marqués  sont  ceux  de  la  manie  aiguë,  qui  succède  généra- 
lement à  une  attaque  d'épilepsie  ou  à  une  série  d'attaques  et  qui 
a  un  caractère  très  violent  et  destructeur,  se  manifestant  pai- 
fume  furie  aveugle,  impulsive,  durant  laquelle  le  malade  a  peu 
ou  point  conscience  des  choses  qui  l'environnent  et  n'est  aucu- 
t  nement  retenu  par  la  vue  du  pouvoir  cocrcitif.  La  plupart  des 
maniaques  cèdent  quelque  chose  à  la  démonstration  autoritaire 
1  quand  elle  est  assez  grande,  mais  le  maniaque  épileptique  n'a 
:  souci  d'aucune  remontrance,  d'aucune  prière  ni  d'aucune 
i  répression  ;  il  hurle  et  pousse  des  cris  violents,  il  se  frappe  le 
I  corps  avec  violence,  il  attaque  avec  fureur  et  frappe  tout  ce  qui 
«e  trouve  sur  son  chemin,  il  détruit  tout  aveuglément;  c'est 
en  réalité  une  furie  ayant  pris  corps.  Et,  quand  il  revient  à  lui, 
I  il  n'a  pas  conscience,  ou  n'a  qu'une  mémoire  extrêmement 
confuse  de  ce  qu'il  a  fait.  Avant  son  attaque,  il  est  souvent  très 
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irritable,  silencieux  et  bourru,  soupçonneux,  et  il  peut  Irapper 
subitement  ou  injurier  une  personne  inolïensive  qui  vient  près 
de  lui;  il  est  dans  un  état  mental  qui  le  pousse  à  un  acte  de 
violence  à  la  moindre  occasion;  et  durant  son  accès  il  l'ait  les 
assauts  les  plus  désespérés  sans  la  moindre  provocation  et 
sans  aucun  préambule.  L'orage  se  dissipe  habituellement  au 
bout  de  quelques  heures;  mais  il  peut  durer  plusieurs  jours,  et, 
quand  il  est  passé,  le  malade  reste  pendant  quelque  temps  dans 
un  état  de  grande  confusion  mentale,  dans  une  sorte  de  démence 
transitoire  ;  puis  il  revient  à  lui-même  et  demeure  bien  portant 
jusqu'à  la  prochaine  attaque  d'épilepsie. 

Dans  quelques  cas  de  folie  épileptique,  les  symptômes  men- 
taux sont  ceux  de  la  monomanie.  L'humeur  bourrue,  irritable, 
soupçonneuse  trouve  son  expression  dans  un  délire  qui  est 
en  harmonie  avec  elle  ;  le  malade  croit  par  exemple  qu'on  en 
veut  à  sa  vie,  et  il  est  alors  extrêmement  dangereux,  parce 
qu'il  peut  se  défendre  ou  se  venger  d'une  manière  violente. 
Une  hallucination  de  la  vue  ou  de  l'ouïe  en  harmonie  avec 
l'humeur  soupçonneuse  ou  le  délire  détermine  ou  renforce  les 
impulsions  à  la  vengeance.  Les  impulsions  morbides  poussent 
le  malade  au  suicide  ou  à  l'homicide,  mais  plus  souvent  à  Tho- 
micide  qu'au  suicide,  conformément  à  ce  que  nous  savons  de 
la  grande  énergie  des  épileptiques.  Il  n'est  pas  toujours  possible 
de  rattacher  l'impulsion  ou  l'acte  homicide  à  un  délire  précis; 
parfois  il  semble  n'y  avoir  rien  de  plus  qu'ime  impulsion  aveu- 
gle à  détruire  ;  en  même  temps,  il  est  toujours  difficile  de  savoir 
s'il  n'y  a  point  un  soupçon  vague  ou  un  délire  obscur  dont  le 
malade  ne  peut  pas  plus  rendre  compte  plus  tard  que  le  rêveur 
ne  peut  rendre  compte  des  impulsions  étranges  de  ses  rêves. 
Le  désordre  mental  se  montre  d'abord  d'une  manière  périodi- 
que, comme  les  attaques  avec  lesquelles  il  revient,  et  dans  leur 
intervalle  le  malade  est  aimable,  industrieux,  raisonnable, 
quoique  faible  d'esprit. 

Dans  d'autres  cas,  la  folie  prend  la  forme"  de  la  bonne  humeur 
et  de  l'exaltation,  et  elle  se  traduit  alors  par  une  vanité  exces- 
sive, avec  un  délire  correspondant  qui  prend  souvent  un  carac- 
tère religieux.  11  est  bon  de  noter,  comme  l'a  fait  le  D'  Howden,i 
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combien  à  certaines  périodes  les  fous  épilepliques  d'un  asile 
s'adonnent  à  la  lecture  de  leur  bible  et  combien  fréquemmeni 
ils  se  croient  Dieu,  le  Christ,  ou  quelque  grand  personnage  de 
l'Ecriture,  ou  les  intermédiaires  de  ces  grands  personnages.  Il 
n'est  pas  douteux  qu'immédiatement  avant  une  attaque  épilep- 
tique  ou  que  durant  le  ravissement  épileptique,  avant  le  retour 
de  la  conscience,  ces  malades  n'aient  parfois  des  visions,  des 
hallucinations  très  nettes,  et  que  le  souvenir  de  ce  qu'ils  ont  vu 
ou  entendu  ne  persiste  ensuite  sous  forme  de  délire  véritable. 
C'est  là  un  fait  très  intéressant  au  point  de  vue  de  l'origine  de 
certaines  croyances  religieuses  dont  les  inventeurs,  étant  épi- 
leptiques,  avaient  des  visions  ou  des  révélations  auxquelles  ils 
attribuaient,  ainsi  que  leurs  disciples,  une  origine  surnaturelle. 
Anne  Lee,  la  fondatrice  des  «  Skakers,  »  était  épileptique  et 
voyait  le  Sauveur,  qui,  d'après  elle,  «  venait  avec  elle  en  corps  et 
en  esprit.  »  Swedenborg,  qui  croyait  recevoir  tant  de  révélations 
divines  et  avoir  des  relations  habituelles  avec  les  habitants  des 
cieux  et  des  enfers,  avait  des  attaques  qui,  si  elles  n'étaient  pas 
des  attaques  d'épilepsie,  y  ressemblaient  beaucoup.  Mahomet 
était  épileptique,  et  il  est  probable  que  les  extases  où  il  voyait 
l'ange  Gabriel  et  où,  comme  Swedenborg,  il  visitait  les  cieux, 
étaient  également  de  nature  épileptique  ;  et  on  a  prétendu  que  la 
vision  qui  fit  de  Paul  le  persécuteur,  Paul  l'apôtre  des  Gentils, 
avait  le  même  caractère.  Aujourd'hui,  les  Schamans  de  Sibérie 
—  des  médecins  qui  se  prétendent  en  rapport  avec  les  puis- 
sances invisibles  et  avec  les  esprits  des  morts  et  qui  travaillent, 
comme  les  prêtres  de  l'ancien  oracle  de  Delphes,  dans  un  état 
d'exaltation  où  ils  ont  l'écume  à  la  bouche  et  le  corps  tordu  par 
les  convulsions  —  préfèrent  toujours  pour  élèves  de  leurs  céré- 
monies mystérieuses  des  enfants  qui  sont  sujets  à  des  attaques 
d'épilepsie.  Il  n'est  pas  douteux  que  quelques  épilepliques 
n'aient  cette  fonction  de  l'esprit,  que  nous  appelons  l'imagina- 
tion, fortement  développée,  au  moins  dans  ses  formes  inférieu- 
res, et  que  dans  certaines  conditions  d'excitation  elle  ne  puisse 
atteindre  un  degré  extraordinaire  d'activité  complètement  indé- 
pendante de  la  volonté.  On  n'a  pas  encore  écrit  le  chapitre 
intéressant  de  l'histoire  humaine  qui  montrera  les  rapports  qui 
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existent  entre  les  prétendues  révélations  surnaturelles  et  les 
fonctions  anormales  du  système  nerveux,  et  entre  la  furie 
divine  ou  l'enthousiasme  inspiré  du  prophète  (o  Oik  èv  y,aTv)  et 
cette  activité  extraordinaire  des  fonctions  normales  du  système 
nerveux  dans  lesquelles  s'unissent  toute  l'énergie  affective  et 
toute  l'énergie  intellectuelle  de  l'individu. 

Les  hallucinations  sensorielles  sont  plus  fréquentes  et  plus 
vives  dans  l'épilepsie  que  dans  toute  autre  forme  de  désordre 
mental.  Durant  un  paroxysme  de  furie  aveugle,  tous  les  sens  sont 
dans  une  commotion  turbulente;  le  malade  a  des  bruits  de  mu- 
gissements dans  les  oreilles,  des  cercles  rouges  ou  brillants  ou 
des  images  noires  devant  les  yeux,  des  odeurs  sulfureuses  fétides 
ou  suffocantes  dans  le  nez,  et  un  goût  de  poison  dans  la  bouche. 
Dans  les  formes  de  folie  épileptique  moins  aiguë  et  plus  par- 
tielle, il  y  a  habituellement  des  hallucinations  chroniques  de  la 
même  nature.  L'individu  entend  distinctement  une  voix  qui  lui 
ordonne  de  faire  telle  ou  telle  action,  ou  bien  il  voit  des  figures 
qui  l'exhortent  ou  qui  le  menacent,  ou  bien  il  sent  des  fumées 
empoisonnées;  et  ces  fausses  perceptions  des  sens  peuvent 
aussi  bien  persister  durant  les  intervalles  des  attaques  qu'appa- 
raître immédiatement  auparavant.  J'ai  reçu  souvent  la  visite 
d'un  malade  qui,  avant  une  attaque,  entendait  toujours  un  bruit 
qui  ressemblait  à  celui  de  la  fumée  d'une  locomotive  en  mar- 
che; le  bruit  durait  assez  longtemps  pour  lui  permettre  de 
faire  ses  préparatifs  —  par  exemple  d'entrer  dans  une  maison, 
d'enlever  sa  cravate  et  de  se  coucher.  Le  D^  Gregory  a  cité  le 
fait  d'un  gentleman  chez  lequel  l'accès  était  précédé  par  l'appa- 
rition d'une  vieille  femme  avec  un  manteau  rouge  appuyée  sur 
une  béquille  qui  venait  vers  lui  et  le  frappait  sur  la  tète  avec 
.ses  béquilles;  il  perdait  immédiatement  connaissance.  Il  y  a 
quelques  années,  un  laboureur  de  l'arsenal  maritime  de  Clia- 
tham  fendait,  sans  provocation,  le  crâne  d'un  de  ses  compagnons 
avec  une  doloire;  il  avait  déjà  été  renfermé  dans  un  asile, 
sous  prétexte  d'épilepsie  et  de  désordres  intellectuels.  Et 
son  examen  apprit  qu'il  croyait  avoir  reçu  le  Saint-Esprit 
quelque  temps  avant  son  homicide,  qu<î  le  Saint-Esprit  serait 
venu  à  lui  sous  la  forme  d'une  lumière  brillante,  que  ses 
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yeux  avaient  été  enlevés  et  remplacés  par  des  globes  de  feu. 

Dans  ïauya  epileptica,  —  cette  sensation  anormale  qui, 
paraissant  venir  de  quelque  partie  interne  ou  externe  du  corps, 
précède  souvent  une  attaque  épileptique,  —  nous  avons  un 
exemple  frappant  des  troubles  des  sensations  générales  et  de  la 
sensibilité  organique  :  et  je  ne  doute  pas  qu'un  désordre  plus 
général  et  plus  violent  de  ces  fonctions  durant  un  paroxysme  de 
furie  épileptique  ne  soit  la  principale  condition  de  la  perte  du 
sentiment  de  l'identité  personnelle  et  de  l'inconscience  remar- 
quable que  le  malade  a  de  ses  actes  pendant  l'attaque.  Pour 
le  moment,  les  sympathies  physiologiques  et  la  synergie  des 
organes  du  corps,  qui  font  du  corps  un  organisme,  qui  sont, 
comme  je  l'ai  déjà  montré  ailleurs,  les  véritables  fondements 
du  moi^  sont  suspendues.  C'est  un  chaos  de  sensations  anor- 
males qui  se  traduisent  immédiatement  en  un  chaos  de  mou- 
vements irréguliers.  Il  est  bon  de  remarquer  à  ce  sujet  que  la 
perte  de  connaissance  paraît  venir  plutôt  dans  ces  épilepsies 
où  \aura  part  de  l'épigastre,  de  même  que  les  paroxysmes  les 
plus  accablants  d'angoisse  et  de  crainte  se  voient  dans  ces  cas 
de  mélancolie  où  une  sensation  morbide  paraît  venir  de  l'épi- 
gastre et  monter  de  là  à  la  tête. 

Une  autre  forme  de  folie  épileptique,  c'est  la  démence.  Et 
c'est  à  la  démence  qu'aboutit  graduellement  la  folie  épilepti- 
que quand  elle  ne  guérit  pas.  A  mesure  que  les  paroxysmes 
reviennent,  la  mémoire  disparaît,  les  sentiments  s'assoupissent 
et  les  désirs  s'envolent,  les  sensations  deviennent  lentes  et  im- 
parfaites et  l'intelligence  de  plus  en  plus  faible.  Et  il  se  produit 
un  état  de  démence  qui  ne  diffère  de  la  démence  consécutive 
aux  autres  formes  de  folie  que  par  la  fréquence  plus  grande  de 
ses  hallucinations  et  de  ses  accès  de  violence  déraisonnable  et 
impulsive. 

Dans  toutes  ces  formes  de  folie,  le  pronostic  est  mauvais, 
parce  que  nous  ne  pouvons,  en  général,  guérir  l'épilepsie.  Si 
nous  pouvions  guérir  l'épilepsie  nous  pourrions  nous  attendre 
à'un  bon  résultat,  car  une  amélioration  mentale  considérable  se 
produit  chez  un  individu  dans  un  état  de  démence  avancé,  lors- 
que par  hasard  et  sous  l'influence  du  traitement  les  attaques 
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ont  été  suspendues.  En  fait,  les  troubles  de  l'esprit  peuvent 
être  regardés  comme  Tombre  de  l'épilepsie  ;  ils  disparaissent 
quand  elle  disparaît;  et  c'est  là  un  fait  qui  met  les  folies  épi- 
leptiques  dans  une  catégorie  clinique  spéciale,  vu  que  nous  ne 
pouvons  espérer  la  guérison  d'une  forme  de  folie  semblable,  — 
avec  monomanie  ou  démence,  —  quand  l'épilepsie  n'est  pas  en 
cause.  On  a  rapporté  quelques  cas  intéressants  où  l'épilepsie, 
due  à  une  dépression  ou  à  une  lésion  du  crâne,  avait  été  guérie 
par  l'enlèvement  d'un  fragment  d"os,  et  où  la  folie  concomi- 
tante avait  été  guérie  en  même  temps.  L'administration  de 
fortes  doses  de  bromure  de  potassium  peut  suspendre  et  par- 
fois, guérir  les  attaques  dans  une  période  peu  avancée  de  la 
maladie;  mais  je  ne  puis  dire  que  j'aie  observé  un  bénéfice 
permanent  de  son  usage  prolongé  dans  les,  cas  d'épilepsie 
avec  troubles  mentaux  ayant  duré  longtemps.  Il  est  certain 
que  les  attques  peuvent  être  supprimées  pendant  un  temps  ; 
mais  elles  paraissent  s'accumuler  jusqu'à  ce  que  le  système 
soit  chargé  de  forces  explosives  —  comme  une  bouteille  de 
Leyde  est  chai'gée  d'électricité  —  et  se  décharge  sous  forme  de 
paroxysmes  plus  longs  d'excitation  terrible  et  de  violence;  et, 
en  somme,  il  me  semble  qu'il  vaut  mieux  laisser  aux  attaques 
leur  libre  cours  que  de  les  entraver.  De  même  on  ne  fait  rien 
de  bien  dans  ces  cas  en  essayant  de  couper  court  à  l'excitation 
maniaque  en  employant  de  fortes  doses  de  chloral,  d'opium 
ou  de  tout  autre  narcotique.  Ordinairement,  le  malade  peut  être 
dominé  et  jeté  dans  un  sommeil  lourd  pendant  une  heure  ou 
deux  si  les  doses  sont  assez  fortes  ;  mais  au  réveil  il  sera  sou- 
vent dans  un  état  d'excitation  plus  grand,  et  finalement  le  pa- 
roxysme durera  plus  longtemps. 

Folie  de  la  puberté. 

Les  grandes  modifications  qui  se  produisent  dans  le  système 
nerveux  au  moment  de  la  puberté,  au  moment  où  se  déve- 
loppent les  organes  de  la  reproduction,  se  traduisent  par  une 
révolution  complète,  ou  pour  mieux  dire  par  une  évolution 
de  l'esprit.  Des  idées,  des  impulsions,  des  sensations  nouvelles 


GROUPES  CLINIQUES  DE  MALADIES  MENTALES  477 

viennent  à  rindividii,  qui  ne  sait  ni  d'où  ni  comment  elles  vien- 
nent; celui-ci  est  dans  un  état  émotionnel  d'origine  purement 
subjective,  qui  se  traduit  par  de  vagues  attentes,  une  disposi- 
tion mélancolique  agréable  et  par  un  désir  ardent  de  quelque 
objet  auquel  il  puisse  s'attacher.  Cette  disposition  subjective 
implique  nécessairement  un  état  d'équilibre  instable  de  l'esprit 
qui  n'est  pas  proportionné  à  son  milieu  et  qui  peut  devenir 
critique.  Dans  quelques  cas,  l'évolution  physiologique  de  la 
puberté  devient  une  révolution  pathologique.  De  plus,  comme 
c'est  une  tendance  invariable  de  l'esprit  de  projeter  au  dehors 
ses  affections  et  de  les  considérer  comme  les  qualités  des 
objets,  le  pubère  qui  est  possédé  d'un  nouveau  sentiment  qui 
lui  fait  désirer  un  attachement  externe  est  porté  à  attribuer 
aux  objets  des  quaHtés  dont  ils  sont  privés  et  même  à  créer 
l'objet  dans  les  cas  extrêmes.  C'est  pour  ces  motifs  que  le 
développement  de  la  puberté  est  de  temps  en  temps  l'occasion 
d'un  accès  d'aliénation  mentale,  surtout  lorsqu'il  existe  une 
prédisposition  héréditaire.  Les  jeunes  filles,  je  crois,  sont  plus 
exposées  à  ce  moment  que  les  jeunes  hommes,  et  il  n'est  pas 
difficile  de  comprendre  pourquoi.  D'abord  la  vie  affective  est 
plus  développée  proportionnellement  à  Tintelligence  chez  les 
femmes  que  chez  l'homme,  et  l'influence  des  organes  repro- 
ducteurs est  plus  puissante;  ensuite  l'activité  de  la  femme  est 
si  limitée,  les  moyens  de  travail  sont  si  peu  nombreux  compa- 
rées à  ceux  que  possèdent  les  hommes  dans  les  conditions 
sociales  actuelles,  qu'elles  n'ont  point,  comme  les  hommes,  une 
dérivation  à  leurs  sentiments  dans  la  variété  de  leurs  buts  et 
de  leurs  travaux;  en  troisième  lieu,  la  société  permet  tacitement 
à  un  sexe  ce  qu'elle  défend  complètement  à  l'autre  :  et  enfin  la 
fonction  de  la  menstruation,  qui  commence  à  l'époque  de  la  pu- 
berté chez  les  femmes,  apporte  avec  elle  des  troubles  périodiques 
de  l'esprit,  qui  dans  quelques  cas  côtoient  de  très  près  la  mala- 
die; tandis  que  les  irrégularités  et  les  suppressions  auxquelles 
elle  est  exposée  sous  l'influence  de  causes  mentales  et  corpo- 
relles peuvent  sérieusement  troubler  l'esprit  à  un  moment  donné. 

Je  ne  sache  pas  qu'il  y  ait  dans  la  folie  qui  se  présente  à 
cette  période  quelque  chose  de  caractéristique  qui  me  permette 
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d'en  donner  une  description  spéciale.  Elle  revêt  la  forme  de  la 
manie  ou  de  la  mélancolie.  Dans  le  premier  cas,  l'excitation 
mentale,  qui  apparaît  plutôt  d'une  manière  soudaine,  n'a  pas 
un  caractère  très  aigu,  elle  se  traduit  de  préférence  par  une 
exaltation  bizarre  des  conceptions  personnelles  naturelles  à 
cet  âge,  par  un  bavardage  sans  cause,  des  paroles  extrava- 
gantes, par  l'absence  de  toute  défiance  de  la  pensée,  des  sen- 
timents et  de  la  conduite,  par  de  l'agitation,  des  actions  ou 
absurdes  ou  mauvaises  qui,  tout  en  paraissant  volontaires  et 
capricieuses,  méritent  d'être  appelées  hystériques.  On  voit 
néanmoins,  si  on  les  examine  de  près,  que  ces  actions  sont 
trop  déraisonnables  et  automatiques  pour  être  entièrement 
volontaires.  Elles  montrent  ce  mélange  de  volontaire  et  d'in- 
volontaire qui  s'observe  souvent  au  début  de  la  folie,  et  qu'il  n'y 
aurait  aucune  difficulté  à  reconnaître  sans  les  conceptions  mé- 
taphysiques de  la  volonté  en  tant  qu'entité  immatérielle;  et  je 
ne  sais  comment  le  décrire  mieux  que  par  le  terme  bizarre 
«  involontairement  volontaire  ».  Les  attaques  d'excitation  men- 
tale peuvent  se  présenter  sous  forme  de  paroxysmes,  la  per- 
sonne paraissant  saine  dans  leur  intervalle,  et  elles  sont  par- 
fois accompagnées  de  mouvements  semi-spasmodiques  ou  cho- 
réiques,  tels  qu'un  tressaillement  particuher  et  continuel  du 
corps,  des  mouvements  étranges  des  mains  et  des  bras,  des 
grimaces  extraordinaires.  Ailleurs,  le  malade  rampe  dans  la 
chambre,  ou  bien  a  des  attaques  demi-somnambuliques,  etc. 

Dans  d'autres  cas,  les  symptômes  sont  ceux  de  la  mélancolie; 
la  personne  devient  hébétée  et  indifférente;  elle  est  silencieuse, 
bizarre;  elle  abandonne  ses  occupations  et  ses  plaisirs,  elle 
pleure  sans  raison  apparente,  et  elle  a  l'idée  non  fondée 
qu'elle  est  un  objet  de  dégoût,  ou  de  défiance,  ou  de  persécu- 
tion, ou  bien  elle  croit  avoir  fait  quelque  chose  de  mal,  elle 
déchire  ses  vêtements  avec  une  apparence  de  volonté  et  de 
désir  de  mal  faire,  elle  quitte  sa  maison  sans  motifs  et  fait  des 
tentatives  de  suicide  absurdes  et  grossières.  La  guérison  s'obtient 
ordinairement  dans  ces  cas,  comme  dans  ceux  de  manie,  quand 
on  emploie  un  traitement  convenable;  mais  il  n'est  pas. rare  de 
voir  les  accès  se  renouveler.  Lorsque  la  prédisposition  heré- 
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ililaire  est  forte  et  d'une  mauvaise  espèce,  la  maladie  peut  se 
prolonger  d'année  en  année,  l'esprit  devenant  de  plus  en  plus 
faible  jusqu'à  amener  la  démence.  C'est  une  démence  cepen- 
dant qui  diffère  de  la  démence  ordinaire  en  ce  que  pendant 
longtemps  un  entendement  évident  persiste  et  en  ce  que  la  per- 
sonne peut  être  poussée  à  l'exercer,  malgré  l'extrême  apathie 
des  sentiments,  la  somnolence  de  la  volonté  et  la  folie  de  la 
conduite.  Il  s'agit,  en  fait,  plutôt  d'une  démence  morale  que 
d'une  démence  intellectuelle. 

Pour  traiter  ces  malades  avec  succès,  il  est  le  plus  souvent 
nécessaire  de  les  enlever  à  leur  famille  et  aux  soins  de  leurs 
parents,  qui,  dans  les  meilleures  intentions,  ne  les  traitent  pas 
convenablement  ou  les  soignent  positivement  mal,  et  de  les 
confier  à  un  individu  qui  n'excite  point  leurs  accès  morbides  et 
qui  exerce  systématiquement  sur  eux  un  contrôle  doux,  attentif, 
mais  ferme.  Et  c'est  là  un  mode  de  traitement  qui  est  rarement 
adopté  aussi  rapidement  qu'il  devrait  l'être,  si  même  il  l'est.  Les 
parents,  qui  appartiennent  au  même  type  constitutionnel,  ont 
une  tendance  à  dire  que  leur  fils  ou  leur  fille  est  d'une  nature 
particulièrement  sensible;  ils  affirment  qu'il  serait  dangereux 
d'envoyer  leur  enfant  loin  de  la  maison,  et  ils  laissent  passer 
l'occasion  d'une  guérison  rapide. 

Cela  n'est  pas  étonnant,  puisque  ceux  qui  les  entretiennent 
ainsi  dans  leur  état  morbide  sont  ceux  qui  leur  ont  donné  en 
naissant  la  prédisposition  morbide. 

La  difficulté  de  donner  un  tableau  clinique  exact  des  symp- 
tômes de  la  folie  de  la  puberté,  de  limiter  clairement  le  terri- 
toire qu'elle  occupe,  de  manière  que  tout  le  monde  puisse  la 
reconnaître,  est  encore  augmentée  par  ce  fait  qu'elle  se  compli- 
que de  la  masturbation  et  des  désoi-dres  mentaux  qui  en  sont  la 
conséquence.  Ce  vice  est  particulièrement  spécial  et  préjudicia- 
ble aux  personnes  d'un  tempérament  nerveux,  chez  qui  la  sensi- 
bilité est  plus  vive,  chez  qui  la  volonté  est  faible  et  ne  s'exerce 
que  par  secousse  et  que  cette  habitude  épuise.  Chez  les  jeunes 
femmes,  de  plus,  les  troubles  mentaux  qui  sont  en  rapport  avec 
la  puberté  se  mêlent  souvent  avec  ceux  qui  sont  les  consé- 
quences d'un  trouble  ou  d'un  arrêt  de  la  menstruation,  si  bien 
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qu'en  pratique  on  ne  peut  les  distinguer.  Dans  l'état  actuel  do 
nos  connaissances,  il  vaudrait  peut-être  mieux  réunir  dans  un 
groupe  plus  vaste  les  cas  de  désordre  mental  qui  indiquent 
rinfluence  des  organes  reproducteurs  sur  l'esprit,  et  se  con- 
tenter d'indiquer  les  variétés  plutôt  que  d'en  décrire  exacte- 
ment la  symptomatologie.  Il  faut  bien  savoir  que  pour  celles-ci. 
comme  pour  toutes  les  autres  variétés  de  la  folie,  le  facteur 
le  plus  important  dans  la  détermination  de  leur  symptoma- 
tologie spéciale  n'est  pas  la  cause  physique  actuelle  ou  sup- 
posée, mais  le  caractère  mental  particulier  de  l'individu,  tel 
que  l'ont  créé  l'hérédité,  l'éducation  et  l'expérience. 

Folie  de  la  masturbation. 

Les  traits  les  plus  frappants  de  cette  variété  de  folie  sont 
un  égoïsme  profond  et  une  grande  infatuation.  Le  malade  est 
complètement  renfermé  en  lui-même,  il  est  insensible  aux 
droits  des  autres  et  à  ses  devoirs  à  leur  égard,  il  s'occupe 
■  d'une  manière  hypochondriaque  de  ses  sensations  et  de  ses 
fonctions  corporelles,  et  il  s'abandonne  avec  indolence  à  des 
pensers  solitaires.  [1  montre  une  vanité  et  une  présomption 
qui  sont  complètement  en  désaccord  avec  son  âge  et  sa  posi- 
tion; il  exige  une  indulgence  constante  de  la  part  des  autres, 
et  il  n'a  pas  la  moindre  pensée  d'obligation  ou  de  reconnais- 
sance, et,  si  on  ne  lui  accorde  pas  ce  qu'il  demande,  il  peut 
déclarer  que  sa  famille  est  insensible  pour  lui,  qu'elle  ne  lo 
comprend  pas  ou  même  qu'elle  lui  est  hostile.  Pendant  ce 
temps  on  l'engage  vivement  à  s'appliquer  à  quelque  travail,  vu 
qu'il  n'a  aucune  raison  de  ne  rien  faire,  mais  c'est  en  vain;  il 
peut  parler  de  grands  projets  conçus  par  lui,  mais  il  est  trop 
malade,  dit-il,  pour  les  mettre  à  exécution,  ou  bien  il  rejetlo 
avec  mépris  le  travail  qu'on  lui  propose,  sous  prétexte  qu'il 
n'est  pas  fait  pour  lui  ou  qu'il  est  dégradant.  Sans  présenter  de 
véritable  dérangement  inlellectuel,  il  est  froid  aux  senliments 
moraux,  et  sa  volonté  est  complètement  inerte  ;  le  sentiment  de 
la  famille  et  les  sentiments  sociaux  semblent  éteints  en  lui;  il 
est  insensible  aux  stimulations  altruistes,  et  ni  ses  sentimcnis 
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ni  sa  volonté  n'y  répondent.  Peut-être  peut-on  regarder  comme 
un  exemple  de  sanction  naturelle  que  la  plus  complète  des- 
truction du  sens  moral  ait  sa  cause  dans  l'abus  vicieux  de  cet 
instinct  dans  lequel  il  aurait  eu  son  origine. 

En  même  temps  que  le  désordre  mental,  on  observe  souvent 
chez  ces  malades,  mais  non  toujours,  une  expression  triste,  un 
regard  louche,  un  air  pâle,  et  souvent  aussi  les  mains  sont  froi- 
des et  visqueuses,  et  la  circulation  est  languissante.  Comme  je 
l'ai  déjà  dit,  un  tempérament  nerveux  est  un  facteur  puissant, 
sinon  essentiel  dans  la  production  de  ces  effets.  On  ne  doit  pas 
autant  craindre  les  pires  effets  du  vice  chez  les  jeunes  gens 
franchement  vicieux  que  chez  ceux  qui,  gardés  à  vue  à  la  mai- 
son, n'ont  point  été  exposés  à  d'autres  tentations  et  dont  la 
conduite  a  toujours  paru  morale  et  exemplaire.  Les  parents  pro- 
lestent avec  indignation  contre  la  simple  hypothèse  d'une  telle 
immoralité,  oubliant  que  l'instinct  sexuel  n'a  pas  besoin  d'édu- 
cation pour  se  manifester  et  se  satisfaire,  et  que  la  tendance 
à  des  satisfactions  contre  nature  n'est  pas  plus  grande  quand 
il  y  a  de  fréquentes  occasions  de  satisfactions  naturelles. 
D'autre  part,  les  écoles  sont  parfois  des  centres  d'infection. 

On  doit  remarquer,  à  propos  de  ces  cas  désagréables  de 
fohe,  que  les  symptômes  diffèrent  un  peu,  suivant  que  le 
naufrage  mental  s'est  fait  immédiatement  après  la  puberté, 
c'est-à-dire  avant  que  la  vie  sexuelle  soit  entrée  dans  la  vie 
mentale  et  avant  qu'elle  eût  eu  le  temps  d'influencer  le  carac- 
tère, ou  suivant  qu'il  s'est  fait  à  une  époque  ultérieure,  alors 
que  les  idées  et  les  sentiments  témoignent  de  l'évolution 
sexuelle  dans  l'esprit  et  que  la  révolution  du  caractère  s'est 
effectuée.  Dans  le  premier  cas,  nous  avons  des  êtres  dégénérés 
qui,  au  point  de  vue  du  caractère  moral,  ressemblent  beaucoup 
aux  eunuques  tels  qu'on  les  dit,  c'est-à-dire  égoïstes  dissi- 
mulés, trompeurs,  menteurs,  privés  de  sentiment  moral  et,  de 
plus,  faibles  aussi  bien  physiquement  qu'intellectuellement; 
dans  le  second  cas,  il  n'y  a  point  une  perversion  morale  aussi 
marquée  et  aussi  exclusive,  mais  le  désordre  mental  trahit 
plus  clairement  la  dégradation  de  l'instinct  sexuel.  Je  me 
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propose  de  décrire  en  grand  détail  ces  deux  variétés  et  de 
présenter  un  tableau  complet  de  la  marche  de  cette  forme  de 
dégénérescence  mentale. 

On  demande  quelquefois  l'opinion  du  médecin  au  sujet  de 
jeunes  gens  de  dix-huit  à  dix-neuf  ans  qui  sont  une  cause  de 
grande  anxiété  pour  leurs  parents.  Voici  comment  lés  choses 
se  passent  habituellement  :  Ces  individus  ne  font  rien  de 
bien  dans  le  travail  qu'on  leur  donne,  —  qu'ils  soient  à  l'école 
ou  dans  les  affaires,  et  leurs  maîtres  se  plaignent  de  ne  pouvoir 
rien  en  tirer.  Gela  ne  veut  pas  dire  qu'ils  ne  puissent  faire  ce 
travail  s'ils  le  veulent  réellement,  car  à  certains  moments  ils 
ont  pu  le  faire  très  bien,  et  ils  le  peuvent  encore  s'ils  sont  bien 
disposés.  Mais  le  plus  souvent  ils  sont  fantasques,  sans  soin, 
indolents,  apathiques;  ils  ne  mettent  aucun  intérêt  à  remplir 
leur  tâche,  et  ils  passent  leur  temps  à  faire  mal  les  choses  les 
plus  simples,  irrités  parfois  contre  eux-mêmes,  parfois  riant 
eux-mêmes  de  ce  qu'ils  font;  ou  bien  ils  font  des  niaiseries 
d'une  manière  qui  fait  penser  qu'ils  agissent  volontairement, 
tandis  qu'en  réalité  ils  ne  savent  faire  mieux.  Ils  ont  toute 
l'apparence   d'une  mauvaise   disposition  ou  d'une  paresse 
voulue,  et  au  début  on  ne  peut  les  juger  d'un  autre  point  de 
vue;  mais  quand  la  persuasion,  les  remontrances,  les  répri- 
mandes sévères  ont  été  essayées  en  vain,  quand  on  a  changé 
peut-être  plus  d'une  fois  de  maîtres  et  de  genres  de  travaux, 
on  arrive  graduellement  à  se  convaincre  que  leur  esprit  ne 
doit  pas  être  bien  équilibré.  Dans  leurs  familles,  ils  sont  exi- 
,  gents,  trompeurs,  extrêmement  vaniteux,  capricieux  et  passion- 
nés :  ils  n'ont  aucune  affection  naturelle  pour  leurs  parents, 
ils  n'ont  point  d'égards  pour  les  autres  personnes.  Ils  ne 
reconnaissent  jamais  leurs  fautes,  et  ils  cherchent  à  excuser 
leur  conduite  en  rejetant  le  blâme  sur  les  autres,  qui,  d'après 
eux,  sont  jaloux  ou  hostiles  ou  qui  ont  insulté  leur  caractère 
par  ce  qu'ils  ont  dit  d'eux;  ou  bien  ils  refusent  de  reconnaître 
qu'ils  aient  fait  quelque  chose  de  blâmable;  on  bien  encore 
ils  déclarent  que  le  travail  qu'on  leur  a  assigné  est  indigne  de 
leur  position;  et  pourtant,  si  on  leur  a  imposé  un  travail  plus 
humble,  c'est  que  souvent  ils  avaient  échoué  dans  un  travail 
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plus  élevé,  et  le  résultat  est  exactement  le  même,  quelle  que  soit 
la  chose  qu'ils  aient  entreprise.  Ils  aiment  à  suivre  des  chemins 
solitaires,  à  errer  seuls  et  sans  but,  ou  à  passer  une  grande 
partie  de  leur  temps  dans  leur  chambre  à  coucher  si  on  le  leur 
permet.  Ils  ont  habituellement  les  yeux  baissés  et  soupçonneux, 
■et  il  leur  est  difficile  de  regarder  quelqu'un  en  face;  leurs  vête- 
ments sont  malpropres,  ou  hors  de  saison,  ou  ridicules,  et  ex- 
primant la  fatuité  de  leur  caractère;  les  pupilles  sont  parfois 
dilatées,  les  mains  souvent  froides  et  visqueuses,  l'air  pâle,  et 
le  corps  plutôt  tluet. 

Si  on  les  interroge  au  sujet  de  leurs  habitudes  vicieuses,  ils 
Jes  avouent  rarement,  et  ils  prétendent  souvent  qu'ils  ne  com- 
prennent pas  ce  que  l'on  veut  dire  ;  quelques-uns  sont  trop 
chastes  pour  être  crus,  car  ils  nient  même  toute  pollution  noc- 
turne; d'autres  reconnaissent,  si  l'on  insiste,  qu'ils  avaient 
l'habitude  de  la  masturbation  quand  ils  étaient  à  l'école,  mais 
ils  affirment  positivement  qu'ils  n'ont  point  continué.  Il  est 
rare  qu'on  puisse  avoir  confiance  en  leurs  assertions  les  plus 
positives  à  ce  sujet,  de  même  que  l'on  ne  peut  avoir  confiance 
dans  les  promesses  qu'ils  font  de  perdre  un  vice  qu'ils  avouent. 
Si  on  ne  les  modère  pas,  leur  état  s'aggrave.  Les  soupçons 
généraux  qu'ils  ont  au  sujet  des  mauvais  sentiments  ou  de 
l'hostilité  des  personnes  qui  les  entourent  prennent  des  formes 
spéciales;  ils  en  viennent  à  penser  que  même  leurs  parents 
essayent  de  les  empoisonner  ou  de  leur  nuire  de  quelque  autre 
manière,  qu'on  fait  sur  eux  des  expériences  de  galvanisme  ou 
d'électricité,  ou  qu'on  leur  fait  des  remarques  blessantes,  ou 
qu'on  leur  adresse  des  mots  obscènes  ou  choquants  quand  ils 
passent  dans  la  rue 


1.  La  citation  suivante,  que  j'extrais  d'une  lettre  d'un  père  sur  son  fil,  dmi 
liera  une  bonne  notion  des  pi^eniiers  symptômes  :    Voici  le  cas  ■  l'en  'nni  nï 
en  1857,  a  quitté  l'éeole  il  y  a  trois  ans,  et  depuis  il  est  to^urs  . ÏÏt  "  da  s 
mon  bureau  ou  dans  mon  magasin,  tantôt  bien,  tantôt  mal  MaWé  L  . 
SUIS  arrivé  à  cette  conclusion  que  son  intelligence  est  faible  n  u-  I,^;.  ' 
être  de  sa  faiblesse  pl.ysique.  Il  parait  incapaWe  de    'npnliaur,  a 
et  il  a  plutôt  une  tournure  d'esprit  romanti  ,ue;  il  est  S  onné  no^.r  S"'' 
des  poésies;  11  écrit  tout  le  jour,  et  il  se  croit  bien  supcïeu?aS  poiM  /p''''' 
de  1  intelligence  ù  ses  frères  et  à  ses  sœurs  -  il  n  rir.i  m,  in  i    '  ^""^ 
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Quand  la  faiblesse  mentale  liée  à  la  maslurbation  se  montre 
à  une  période  plus  avancée  de  la  vie,  c'est-à-dire  après  que  la 
vie  sexuelle  est  entrée  dans  le  cercle  des  idées-  et  des  senti- 
ments et  les  a  transformés,  le  caractère  des  symptômes  indi- 
que la  transformation  qui  s'est  produite.  Le  malade  évite 
soigneusement  la  société  des  femmes  ;  il  est  silencieux  et 
mal  à  l'aise  quand  il  est  dans  leur  compagnie;  cependant  il 
peut  aimer  ou  croire  aimer  une  femme  avec  laquelle  il  peut 
avoir  eu  des  rapports  accidentels.  Sïl  a  des  engagements 
avec  elle,  ce  qui  est  rare,  car  son  prétendu  attachement  est 
plutôt  une  flatterie  personnelle  par  laquelle  il  essaye  de  se 
persuader  qu'il  ressemble  aux  autres  hommes,  ses  attentions 
désagréables  indiquent  une  manque  de  fermeté  de  sentiments 
et  un  sale  libertinage  d'idées;  en  fait,  sa  conduite  indique  un 
sentiment  sexuel  morbide,  dans  l'excitation  duquel  il  se  com- 
plaît et  h  la  satisfaction  solitaire  duquel  il  cède  probablement, 
et  elle  indique  aussi  un  manque  de  retenue  et  de  fermeté  qui  se 
rapporte  probablement  à  une  véritable  impuissance  sexuelle. 
Craignant  cette  impuissance,  ou  alarmé  des  conséquences  de 
son  vice,  ou  inquiet  de  sa  santé^  il  consulte  un  médecin  auquel 
il  demande  s'il  doit  se  marier,  et  il  le  fatigue  par  l'histoire  de 
ses  doutes  sur  ce  qu'il  doit  faire,  de  ses  regrets  de  ce  qu'il 
n'a  pas  fait,  par  la  répétition  sans  fin  de  ses  nombreuses 
irrésolutions,  et  finalement  il  ne  prend  aucune  résolution  quand 
la  question  a  été  bien  étudiée  et  en  apparence  jugée.  Il  aime 
à  parler  de  son  mariage  sans  avoir  l'intention  de  faire  plus 
que  d'en  parler,  et,  s'il  a  des  engagements,  il  est  capable  de 
les  rompre  sous  un  prétexte  ou  sous  un  autre.  Il  peut  résister 
pendant  un  certain  temps  à  ses  tendances  vicieuses  quand 
on  lui  en  a  fait  remarquer  les  dangers;  mais  il  retombe  vile 
dans  le  mal,  et  il  est  déprimé,  triste,  troublé  par  toutes  sortes 
de  sensations  anormales,  et  plein  d'imaginations  et  de  craintes 
au  sujet  de  sa  santé.  S'il  est  engagé  par  des  promesses  de 

s;i  figure;  il  est  itnpatieut  ;i  table;  il  a  bon  appétit,  mais  il; discute  sur  la 
uourrilure;  il  se  frotte  la  figure  et  la  téte  duns  les  mains,  il  est  agité  la  nuit, 
et  parfois  il  cric;  il  rit  souvent  ou  plutôt  grimace  pour  des  riens;  il  est  fou  d» 
théâtre  et  pense,  je  crois,  qu'il  pourrait  jouer  sur  la  scène.  <> 
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mariage,  c'est  quand  le  jour  du  mariage  va  être  fixé  ou  est 
fixé  que  ses  doutes  et  son  agitation  atteignent  leur  maximum; 
il  eèt  anxieux,  plein  d'hésitations  il  se  demande  s'il  est  propre 
au  mariage;  il  harcèle  et  trouble  sa  fiancée  ou  ses  amis  par 
son  irrésolution,  ses  craintes  d'incompatibilité,  etc.  ;  finale- 
ment, il  rompt  son  engagement  au  dernier  moment,  sous  le 
prétexte  de  quelque  scrupule  religieux ,  ou  parce  qu'il  est 
accablé  à  l'idée  de  la  responsabilité  sérieuse  d'avoir  des 
enfants.  Il  arrive  parfois  à  découvrir  que  la  consommation 
du  mariage  est  la  dégradation  de  l'amour  et  qu'il  y  est 
opposé.  Il  est  remarquable  de  voir  quels  sentiments  exaltés, 
quel  idéalisme  élevé,  ces  individus  professent  dans  certains 
cas  :  le  monde  est  trop  grossièrement  égoïste  et  trop  pratique 
pour  leur  sensibilité  délicate,  pour  leurs  aspirations  raffinées, 
et  bien  qu'ils  s'abîment  dans  des  pratiques  dégradantes,  par 
lesquelles  ils  s'émasculent,  ils  étalent  leurs  sentiments  moraux 
déUcats  et  le  gourmandent  chaudement  pour  ses  tendances 
basses  et  ses  moyens  grossiers.  Ils  peuvent  projeter  une  grande 
mission  de  réforme  sociale  sans  arriver  à  une  solution  pra- 
tique, de  même  qu'ils  ont  une  immense  présomption  sans  se 
connaître  eux-mêmes,  une  sorte  d'opiniâtreté  spasmodique  sans 
la  largeur  et  le  calme  de  l'entendement,  un  égoïsme  morbide 
excessif  qu'ils  preunent  pour  des  sentiments  altruistes.  C'est  à 
tort  que  beaucoup  de  médecins  recommandent  le  mariage  à  ces 
individus  dans  le  but  de  les  guérir,  car  le  mariage  donne  rare- 
ment autre  chose  que  du  chagrin  et  de  la  misère.  Le  mariage 
n'est  aucunement  un  moyen  curatif  certain.  Le  pécheur  invétéré 
ne  désire  point  et  ne  peut  avoir  de  relations  naturelles,  et  il  n'y 
trouve  aucun  plaisir  :  la  satisfaction  d'un  appétit  dépravé  a 
détruit  l'appétit  naturel.  La  froideur  et  l'inditTérence  pour  sa 
femme,  la  discorde,  des  querelles,  des  menaces  de  violence, 
la  séparation,  le  suicide  et  même  la  folie,  sont  plutôt  les  résul- 
tats probables  d'un  tel  mariage  que  la  paix  domestique  et  le 
bonheur. 

Jusqu'à  ce  point,  on  peut  à  peine  dire  que  ces  individus 
soient  véritablement  aliénés,  bien  qu'ils  soient  très  avancés 
sur  la  route  de  la  folie.  Il  y  en  a  qui  restent  pendant  des  années 
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dans  l'état  que  je  viens  de  décrire,  —  et  peut-être  le  reste  de 
leur  vie,  —  sans  que  leur  état  s'aggrave,  leur  situation  pouvant 
même  s'améliorer  à  mesure  que  l'âge  avance  et  que  les  pas- 
sions s'évanouissent.  Mais  quand  les  choses  vont  de  mal  en  pis 
et  qu'on  ne  peut  mettre  en  doute  un  véritable  dérangemenl 
mental,  voici  ce  qui  se  passe  :  les  sentiments  et  la  conduil(^ 
sont  plus  modifiés  que  l'entendement;  les  malades  ont  un  sen- 
timent excessif  de  leur  moi;  d'une  manière  tranquille  ou  d'une 
manière  fate  et  choquante  ils  font  de  grands  discours  sur  leurs 
sentiments  élevés,  sur  leurs  projets,  que  les  autres  gens  sont 
trop  grossiers  pour  appécier;  le  sentiment  moral  se  paralyse, 
et  en  môme  temps  ils  proclament  des  sentiments  exaltés  qui 
sont  l'expression  de  leur  prétendue  supériorité  en  ce  qui  con- 
cerne les  sentiments  et  les  aspirations  nobles  ;  le  désordre  de 
l'intelligence  ne  se  traduit  pas  par  une  réelle  incohérence,  sinon 
dans  les  accès  de  passion,  mais  par  des  idées  exagérées  de  leur 
propre  dignité  et  de  leur  importance,  et  peut-être  finalement 
par  un  véritable  délire  de  persécution,  en  raison  de  l'envie  et  de 
la  jalousie  que  leur  portent  leurs  parents  ou  les  autres  per- 
sonnes qui  leur  sont  inférieures.  Le  malade  peut  avoir  l'idée 
insolente  d'écrire  à  sa  mère  «  madame  »,  de  prétendre  que  ses 
frères  doivent  s'incliner  devant  lui  et  le  vénérer,  et  de  repro- 
cher à  son  père,  qu'il  regarde  comme  son  inférieur  au  point  de 
vue  de  l'intelligence  et  du  sentiment  moral,  la  bassesse  de  ses 
intentions  et  le  manque  de  respect  qu'il  a  à  son  égard.  Quel- 
ques malades  témoignent  par  leur  démarche,  par  leur  arrogance 
de  la  vanité  dont  ils  sont  enflés;  d'autres  au  contraire  se  con- 
duisent d'une  manière  indolente  et  apathique,  ont  une  démar- 
che humble  et  un  air  sale  et  vont  la  tête  baissée  vers  le  sol;  les 
premiers  montrent  pour  ainsi  dire  la  convulsion  de  leurs  pen- 
sées, les  autres  la  paralysie  du  respect  d'eux-mêmes.  Quand 
on  leur  reproche  leurs  pratiques  vicieuses,  ou  quand  on  les 
réprimande  pour  quelque  faute  de  conduite,  ou  quand  on  les 
blesse  dans  leur  vanité  de  quelque  autre  manière,  ils  peuvent, 
s'ils  ne  sont  point  sourds  à  tout  sentiment,  s'indigner  de  ce  que 
l'on  offense  leur  dignité  et  de  ce  qu'on  les  outrage,  mêlant  u» 
galimatias  religieux  à  leur  délire  incohérent.  Les  hallucinations 
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sont  fréquentes  :  ils  entendent  des  voix  qui  répondent  à  leurs 
pensées,  qui  les  commentent,  qui  leur  disent  continuellement 
des  choses  ridicules,  choquantes  ou  obscènes,  ou  qui  portent 
parfois  contre  eux  des  accusations  blessantes;  ils  Aoient  des 
insultes  dans  des  gestes  innocents,  et  ils  s'imaginent  qu'on  leur 
fait  des  grimaces  dans  la  rue;  ils  ont  des  sensations  étranges 
qui  ont  leur  origine  dans  leur  vice  énervant,  mais  qu'ils  attri- 
buent à  des  agents  mystérieux,  mesmériques,  électriques  ou 
autres.  Il  y  en  a  qui  tombent  de  temps  en  temps  dans  une  sorte 
de  ravissement  ou  d'extase,  dans  un  état  quasi  cataleptique  où 
ils  ont  des  visions  qui  ont  parfois  un  caractère  religieux.  Les 
impulsions  à  l'homicide  ou  au  suicide  ne  sont  pas  rares,  et 
elles  sont  la  cause  d'une  grande  angoisse  mentale;  car  elles 
occupent  l'esprit  du  malade  malgré  sa  volonté,  et,  bien  qu'il  en 
connaisse  la  nature,  il  est  terrifié  à  l'idée  qu'il  peut  y  succom- 
ber quelque  jour.  Il  estra'ï'e  cependant  que  les  malades  de  cette 
classe  cèdent  à  ces  impulsions  ;  le  plus  souvent,  ils  craignent 
trop  la  douleur  pour  se  blesser  eux-mêmes,  et  ils  manquent 
trop  de  résolution  pour  s'attaquer  aux  autres. 

Lorsque,  la  dégénérescence  faisant  des  progrès,  ils  arrivent 
au  dernier  degré  de  la  pire  dégradation,  ils  tombent  dans  un  état 
apathique  :  ils  sont  tristes,  moroses,  absorbés  en  eux-mêmes, 
et  leurs  facultés  mentales  sont  extrêmement  déprimées.  Ils 
restent  assis  ou  couchés  tout  le  jour,  ou  bien  ils  se  promènent 
paresseusement,  se  parlant  tout  bas  en  riant  silencieusement, 
ne  s'intéressant  à  rien  d'humain,  malpropres  et  souillés;  s'ils 
prennent  part  à  une  conversation,  ils  révèlent  un  délire  d'une 
nature  soupçonneuse  ou  obscène.  Ils  se  croient  soumis  à  des 
influences  étranges  qui  minent  leurs  forces,  surtout  durant  la 
nuit,  et  ils  peuvent  en  arriver  à  dire  qu'il  y  a  des  personnes  qui 
entrent  dans  leur  chambre  pendant  leur  sommeil,  qui  s'atta- 
quent à  eux  d'une  manière  indécente  ou  qui  accomplissent  sur 
eux  des  actes  obscènes.  Leur  passion  sexuelle  pervertie  colore 
encore  leurs  pensées.  C'est  ainsi  qu'ils  languissent,  comme  des 
ruines  dégradées,  pendant  des  années,  devenant  de  plus  en 
plus  faibles  de  corps  et  d'esprit,  jusqu'à  ce  qu'ils  meurent  par 
suite  d'une  prostration' nerveuse  complète,  ou  par  suite  d'une  ma- 
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ladie  intercurrente,  dont  ils  sont  finalement  les  victimes  faciles. 

Telle  est  l'histoire  naturelle  de  la  dégénérescence  physique  et 
morale  que  produit,  chez  des  hommes  d'un  certain  tempérament 
nerveux,  ce  vice  solitaire.  Il  est  certain  que  le  tahleau  que  j'en  • 
ai  donné  n'est  point  beau,  mais  les  couleurs  ne  sont  point 
exagérées.  Remarquons  une  fois  de  plus  que,  pour  produire 
cette  dégénérescence  caractéristique,  le  tempérament  ne  doit 
pas  être  séparé  du  vice.  Avec  un  autre  tempérament,  le  vice  est 
la  cause  déterminante  d'un  accès  de  manie  aiguë  ordinaire  ou 
d'un  accès  de  mélancolie,  et  il  est  certain  qu'il  peut  être  habi- 
tuel depuis  longtemps  sans  avoir  produit  de  mauvais  effets 
mentaux.  On  doit  avouer  qu'il  y  a  peu  de  chose  à  faire  pour  les 
personnes  dont  l'esprit  est  déjà  sérieusement  intéressé.  Si  l'on 
pouvait  les  forcer  par  quelque  moyen  à  abandonner  leur  habi- 
tude vicieuse  au  début  des  accidents,  on  pourrait  encore  es- 
pérer; mais  ils  ne  peuvent  s'en  débarasser  à  un  période  ulté- 
rieur, car,  dès  qu'arrive  la  faiblesse  mentale,  ils  ont  de  moins 
en  moins  le  désir  et  le  pouvoir  de  surmonter  une  tentation  tou- 
jours présente,  que  l'habitude  a  encore  rendue  plus  forte.  Bien 
des  fois  j'ai  vu  essayer  les  moyens  les  plus  ingénieux,  moraux 
ou  physiques,  dans  le  but  de  préserver  les  malades  contre  eux- 
mêmes,  mais  rarement  avec  un  succès  digne  du  mal  que  l'on 
s'était  donné.  Si  l'on  pouvait  jamais  penser  et  dire  que,  plus  tôt 
un  être  dégradé  retourne  au  néant,  plus  c'est  un  bien  pour  lui- 
même  et  pour  le  monde  qui  en  est  débarrassé,  ce  serait  le  cas 
ici.  Mais  les  pires  débris  de  l'humanité  servent  encore  en  un  cer- 
tain sens.  Leur  étude  nous  donne  une  leçon  scientifique,  et  ils 
entretiennent  le  sentiment  humain  par  les  soins  qu'ils  exigent. 

Il  n'est  pas  certain  que  la  masturbation  produise  chez  les 
femmes  des  désordres  mentaux  aussi  caractéristiques  que  chez 
les  hommes,  ni  qu'elle  soit  aussi  dangereuse.  Mais  je  ne  puis 
douter  de  l'existence  chez  elles  d'une  variété  de  maladie  men- 
tale, qui  a  quelques  traits  spéciaux,  qui  se  rattache  en  graiïde 
partie  à  des  causes  sexuelles  et  qui  est  habituellement  liée  à  la 
masturbation.  Une  jeune  femme  cesse  de  s'intéresser  à  ses 
occupations  et  à  ses  amusements  habituels,  et  elle  les  aban- 
donne; elle  est  déprimée,  et  elle  pleure  par  moments  sans  cause 
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apparente  :  elle  est  capricieuse  dans  sa. conduite;  elle  se  plaint 
de  sensations  étranges  et  pénibles;  elle  cesse  de  montrer  de 
l'affection  ou  des  égards  pour  ses  parents  et  les  autres  per- 
sonnes qui  lui  étaient  chères,  et  elle  les  afflige  par  son  humeur 
perverse  et  son  tempérament  capricieux  :  elle  délaisse  leui- 
société  pour  passer  plus  de  temps  dans  sa  chambre  à  coucher 
où  elle  passe  des  heures  sans  ennui,  à  ne  rien  faire  ou  à  faire 
des  niaiseries;  ou  bien  elle  demande  avec  insistance  à  vivre 
indépendamment,  d'une  manière  qui  n'est  appropriée  ni  à 
son  sexe  ni  à  sa  position.  Cet  état  s'aggrave  parfois  durant  les 
périodes  menstruelles.  Au  début,  on  ne  remarque  rien  de  plus 
que  ce  changement  pénible  d'humeur  et  de  conduite;  mais  à  la 
fin  apparaissent  des  imaginations  morbides  :  elle  s'imagine 
que  ses  mains  sont  salies  par  tout  ce  qu'elle  touche,  et  elle  les 
lave  continuellement;  ou  bien  elle  est  effrayée  à  l'idée  que  ses 
vêtements  sont  infectés  d'insectes,  et  elle  passe  tout  le  jour  à 
les  examiner  et  à  les  brosser;  son  esprit  est  obsédé  par  un 
mot  particulier  ou  par  une  idée  ridicule,  et  elle  est  malheu- 
reuse parce  qu'elle  ne  peut  s'en  débarrasser,  et  elle  s'imagine 
que  ce  mot  ou  cette  idée  ont  une  signification  indécente  cachée; 
elle  prétend  qu'elle  ne  peut  faire  les  choses  les  plus  simples  et 
qu'elle  souffre  de  son  inhabileté;  elle  croit  qu'un  homme 
qu'elle  a  rencontré,  mais  qui  lui  a  à  peine  adressé  la  parole, 
est  tombé  amoureux  d'elle,  qu'il  a  été  éloigné  d'elle  par  ses 
amis,  et  en  conséquence  elle  se  met  sur  son  chemin  et  lui  écrit 
des  lettres  passionnées.  Dans  d'autres  cas,  elle  s'imagine  qu'elle 
est  suivie  et  surveillée  par  des  personnes  qui  lui  disent  des 
paroles  blessantes  ou  qui  lui  donnent  des  surnoms,  ou  bien 
encore  elle  se  figure  qu'elles  ont  imaginé  des  appareils  qui  leur 
permettent  de  voir  ou  d'entendre  tout  ce  qu'elle  fait  dans  sa 
chambre.  Ces  malades  sont  aptes  à  prétendre  que  l'on  essaye 
d'attenter  à  leur  vertu,  et  parfois  avec  une  malice  diabolique 
elles  écrivent  secrètement  une  série  de  lettres  contenant  les 
accusations  les  plus  abominables  contre  des  personnes  inno- 
centes. Parfois,  dans  son  délire,  la  malade  s'imagine  que  son 
âme  est  damnée,  à  cause  de  sa  perversité,  et  elle  a  des  accès  de 
pleurs  et  de  désespoir;  mais  on  remarque  que  le  malheur  n'est 
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point  aussi  profond,  aussi  vrai,  aussi  continu  que  celui  qui 
accompagne  ordinairement  ce  délire  ;  il  est  inconstant  et  mêlé 
de  caprices  hystériques  et  de  fantaisies  dans  la  conduite,  qui 
peut  même  trahir  des  sentiments  érotiques.  Au  milieu  de  ce 
qui  semble  le  malheur  le  plus  accablant,  au  moment  où  elle 
est  tellement  prostrée  qu'elle  paraît  ne  rien  remarquer  quand 
elle  sanglote,  comme  si  son  cœur  devait  éclater,  elle  saisit 
d'un  regard  rapide  la  situation  ou  regarde  avec  un  calme 
parfait  et  répond  convenablement.  Elle  ne  travaille  point,  elle 
est  extrêmement  irritable  et  passionnée,  elle  parle  un  langage 
grossier,  elle  menace  sa  mère  et  émet  des  idées  de  suicide. 
Elle  se  plaint  de  sensations  anormales  ou  de  véritables  dou- 
leurs de  tête,  de  point  de  côté,  etc.,  et  pour  les  soulager  elle 
fait  toutes  sortes  d'actes  étranges.  Sa  conduite  est  telle  que 
ceux  qui  vivent  avec  elle  et  qui  la  voient  toutes  les  heures 
n'ont  pas  le  moindre  doute  sur  sa  folie;  les  personnes  qui  ne 
la  voient  que  de  temps  en  temps  ou  qui  en  reçoivent  des  lettres 
émues  peuvent  ne  rien  remarquer  de  mal  en  elle.  Quand  la  si- 
tuation s'aggrave,  les  paroxysmes  d'excitation  deviennent  plus 
nombreux,  et  la  malade  pousse  des  cris,  elle  a  une  conduite 
perverse,  des  sentiments  de  moins  en  moins  naturels,  la  fai- 
blesse mentale  augmente,  et  elle  croit  parfois  qu'elle  a  eu  un 
enfant  ou  qu'elle  est  accusée  d'en  avoir  eu  un. 

Si  ces  malades  sont  confiées  à  des  personnes  habiles,  qui  au 
début  de  leur  maladie  les  surveillent  de  près,  la  santé  de 
l'esprit  peut  être  rétablie.  Mais  il  est  nécessaire  de  les  éloi- 
gner le  plus  tôt  possible  de  leurs  parents,  qui  peuvent  être 
affectés  par  leurs  larmes  émues,  par  leurs  caprices,  effrayés 
par  leurs  menaces,  maîtrisés  par  leur  entêtement,  et  on  doit  les 
confier  à  des  étrangers,  qui  exercent  sur  elles  une  surveillance 
minutieuse  et  une  direction  constante,  qui  s'efforcent  de  les 
engager  à  un  travail  quelconque,  de  les  intéresser  à  quelque 
chose  d'extérieur  à  elles-mêmes  et  qui  opposent  systématique- 
ment à  leur  humeur  fantaisiste  et  à  leurs  caprices  morbides 
un  milieu  sain  au  point  de  vue  des  pensées  et  des  sentiments 
et  une  activité  méthodique.  Si  dans  les  conditions  où  elles  sont 
placées  elles  voient  que  leurs  singularités  n'étonnent  poml,  si 
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OU  ne  leur  perraet  point  de  troubler  le  repos  de  la  maison, 
si  tout  ce  qui  les  entoure  éveille  et  entretient  des  sentiments 
normaux,  elles  prennent  progressivement  le  ton  de  leur  milieu, 
et  la  tendance  à  s'abandonner  à  leurs  sentiments  morbides  et 
à  leurs  caprices  diminue  graduellement,  jusqu'à  ce  qu'elles 
y  trouvent  plus  de  peine  que  de  plaisir.  Si  cependant  on  ne 
les  surveille  point  avec  fermeté,  si  l'on  pense  qu'elles  sont 
simplement  hystériques  et  si  on  leur  permet  de  retourner  chez 
elles  chaque  semaine  ou  chaque  mois,  comme  cela  arrive  ordi- 
nairement, elles  descendent  progressivement  vers  une  démence 
incurable.  La  gravité  réelle  et  le  pronostic  des  symptômes  ne 
sont  point  proportionnels  à  leur  insignifiance  apparente. 

Eien  que  j'aie  décrit  cette  variété  de  dérangement  mental 
chez  les  femmes  sous  le  titre  de  folie  de  la  masturbation,  vu 
que  ce  vice  prédomine  certainement  dans  la  plupart  des  cas, 
je  ne  veux  point  dire  qu'un  pareil  désordre  mental  ne  se  pro- 
duise point  parfois  dans  des  cas  où  il  n'y  a  aucune  raison 
suffisante  d'en  soupçonner  l'existence.  Il  peut  être  l'etTet  d'une 
influence  qu'une  vie  sexuelle  en  voie  de  développement  exerce 
sur  certains  tempéraments  nerveux  et  dont  elle  renverse  la 
stabilité.  Chez  les  femmes,  les  choses  ne  se  passent  point 
comme  dans  les  cas  correspondants  chez  les  hommes;  ces 
derniers  paraissent  n'avoir  aucun  souci  des  femmes  et  les 
évitent  soigneusement,  parce  qu'ils  se  satisfont  en  secret, 
tandis  que  les  premières  montrent  par  leurs  sentiments  et 
leur  conduite  qu'elles  désirent  la  société  des  hommes.  Mais 
la  différence  est  moins  réelle  qu'elle  ne  le  paraît.  Les  pécheurs 
du  sexe  masculin  évitent  la  société  des  femmes  non  parce 
qu'elles  leur  déplaisent,  mais  par  suite  d'une  fausse  honte  et  du 
dégoût  qu'ils  ont  d'eux-mêmes.  Ils  n'ont  point  le  courage  de 
marquer  à  une  femme  les  attentions  dont,  dans  leur  cœur,  ils 
voudraient  l'entourer;  instinctivement  ils  se  sentent  efl^éminés; 
leur  habitude  vicieuse  les  a  privés  de  la  source  d'énergie  et  de 
virilité  qui  rend  l'homme  entreprenant.  D'autre  part,  les  péche- 
resses qui  paraissent  avoir  de  l'inclination  pour  les  hommes 
ont  parfois  un  sentiment  tout  opposé  quand  elles  sont  mariées; 
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elles  brisent  leurs  engagements  ou  montrent  une  vive  répu- 
gnance pour  tout  rapprochement  sexuel,  ou  bien  elles  tombent 
dans  la  mélancolie  ou  la  manie;  et  un  mariage  qui  avait  été 
conçu  et  arrangé  avec  une  habileté  infinie  comme  un  moyen 
de  guérison  ne  sert  souvent  qu'à  mettre  en  plein  jour  leur 
mauvaise  situation. 

Folie  hystérique. 

Les  symptômes  hystériques  aboutissent  parfois  sans  doute  à 
une  véritable  folie,  mais  si  l'on  considère  combien  l'hystérie  est 
fréquente,  on  doit  avouer  que  cette  terminaison  est  rare.  Il 
arrive  plus  souvent  que  certaines  formes  de  manie,  surtout 
celles  qui  dépendent  du  développement  sexuel,  prennent  les 
traits  de  l'hystérie.  On  a  déjà  mentionné  la  perversion  morale, 
étrange  et  extrême  que  présentent  ces  jeunes  femmes  hystéri- 
ques, d'un  tempérament  nerveux,  qui  s'imaginent  que  leurs 
membres  sont  paralysés,  qui  restent  dans  leur  lit  pendant  des 
journées,  qui  prétendent  ne  pouvoir  parler  ou  qui  ne  parlent  que 
tout  bas,  qui  affirment  qu'elles  n'urinent  jamais  et  qu'elles  vi- 
vent sans  manger,  qui  prétendent  avoir  rendu  des  substances 
étranges,  et  qui  fabriquent  les  prétendus  stigmates  ou  d'autres 
maladies  bizarres.  Il  semble  probable  que  leur  grande  perver- 
sité morale  a  sa  cause  dans  quelque  influence  des  organes  re- 
producteurs sur  le  cerveau,  car  elle  est  fréquente  chez  les  jeunes 
femmes  célébataires  ;  elle  se  présente  souvent  sous  une  appa- 
rence érotique,  et  elle  peut  être  radicalement  guérie  par  le 
mariage.  Qu'est-ce  qu'implique  au  fond  le  tempérament  que 
l'on  désignée  sous  le  nom  àliystérique?  Je  n'en  sais  rien,  et  je 
n'essayerai  point  de  faire  des  suppositions  à  cet  égard;  il  mo 
suffira  d'appeler  ici  l'attention  sur  les  troubles  moraux  profonds 
qu'il  peut  incontestablement  produire. 

Dans  d'autres  cas,  la  folie  hystérique  a  un  caractère  beau- 
coup plus  actif,  et  elle  prend  la  forme  de  la  manie  aiguë.  Alors 
il  y  a  une  grande  excitation,  une  agitation  turbulente  et  tunuil- 
tueuse,  avec  des  rires  et  un  bavardage  constant.  La  malade 
peut  reconnaître  ceux  qui  lui  parlent  et  les  appeler  correcte- 
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ment  par  leur  nom,  mais  elle  retombe  immédiatement  dans  un 
bavardage  incohérent  et  plein  de  volubilité;  si  on  lui  demande 
de  montrer  la  langue,  elle  la  tire  et  la  rentre  rapidement,  et 
elle  interrompt  à  peine  le  flux  de  ses  paroles,  ou  bien  elle  refuse 
et  éclate  d'un  rire  sauvage,  ou  encore  elle  fait  et  dit  des  choses 
qui  ont  un  caractère  indélicat.  Dans  ses  mauvais  moments,  elle 
•  peut  être  méchante,  elle  donne  des  coups  de  pied  dans  les 
cuvettes,  dans  les  ustensiles  de  bain  ou  autres,  par  pur  esprit 
de  malice  ;  mais  ses  rires  et  son  baragouinage  peuvent  alterner 
avec  des  périodes  d'irritabihté,  de  larmes,  de  mauvaise  hu- 
meur, de  cris,  quand  on  s'oppose  à  ses  caprices.  Et  Ton  ne  peut 
faire  autrement  que  de  s'y  opposer,  car  elle  fait  tinter  conti- 
nuellement la  cloche  si  elle  est  à  sa  portée,  elle  déchire  ses  vête- 
ments, prend  des  postures  indécentes,  elle  essaye  de  sortir  de  la 
maison,  etc.  Il  lui  arrive  de  tomber  subitement  sur  le  dos,  dans 
son  lit  ou  sur  le  plancher,  immobile  et  dans  une  sorte  d'état 
quasi  cataleptique  où  elle  paraît  insensible  à  toutes  les  impres- 
sions extérieures.  D'autres  fois,  elle  tombe  dans  des  accès  de 
frissonnement  violents  où  tous  les  muscles  volontaires  se  con- 
tractent spasmodiquement,  et  ces  contractions,  qui  ne  paraissent 
être  que  l'exagération  des  mouvements  volontaires  et  qui  pa- 
raissent avoir  été  mises  aussi  volontairement  en  action,  sont 
accompagnées  de  conscience.  Elle  peut  devenir  malpropre. 
L'excitation  sexuelle  se  révèle  dans  ses  yeux,  ses  gestes,  son 
langage,  même  dans  l'odeur  de  son  corps,  et  elle  parle  souvent 
des  personnes  qui  l'ont  aimée  ;  elle  se  dit  mariée,  et  elle  prétend 
avoir  des  enfants,  etc.  Une  grande  exaltation  religieuse  peut  se 
mêler  à  ces  manifestations  érotiques,  et  ses  paroles  incohé- 
rentes montrent  souvent  que  les  passages  de  la  Bible  où  il  es( 
question  des  rapports  intimes  des  sexes  ne  lui  ont  point  été  in- 
différents. 

La  guérison  s'obtient  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de 
cette  forme  de  manie  aiguë  si  on  les  surveille  rigoureusement 
dès  le  commencement,  et  la  guérison  se  fait  ordinairement  au 
bout  de  trois  mois.  Le  pronostic  est  défavorable  quand  la 
manie  devient  subaiguë  et  se  prolonge  pendant  des  mois  avec 
des  alternatives  d'excitation  et  de  dépression  apathique;  il  est 
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défavorable  aussi  cpiand  la  manie  est  récurrente,  comme  elle  u 
une  tendance  à  le  devenir.  Quand  la  maladie  suit  un  mauvais 
cours,  l'esprit  s'affaiblit  graduellement  et  la  démence  s'établit. 

Le  D'"  Skae  avait  proposé  de  créer  nn  groupe  clinique  de  ma- 
ladies mentales  sous  le  nom  de  folie  amênorrhéique,  et  il 
voulait  réunir  ainsi  ces  cas  où  la  suppression  des  règles  était  la 
cause  immédiate  et  essentielle  de  la  maladie.  Il  n'a  pu  faire 
autre  chose  cependant  que  d'esquisser  vaguement  les  traits  des 
symptômes  de  cette  variété  clinique,  et  je  n'y  ai  rien  trouvé  de 
bien  caractéristique.  Il  n'est  pas  douteux  qu'un  accès  de  folie 
ne  puisse  éclater  à  la  suite  de  la  suppression  des  règles  et  en 
dépendre  directement,  disparaissant  quand  elles  reviennent; 
mais  je  ne  vois  rien  dans  les  symptômes  qui  permette  de  dis- 
tinguer les  cas  qui  dépendent  de  cette  cause  des  cas  de  manie 
on  de  mélancolie  qui  rélèvent  de  toute  autre  cause.  Les  carac- 
tères de  la  maladie,  en  ce  qu'ils  ont  de  spécial,  sont  déter- 
minés par  le  tempérament  de  l'individu  et  par  son  état  physique 
et  mental  bien  plutôt  que  par  la  cause  déterminante  de  l'accès. 
Il  est  assez  fréquent  que  les  règles  soient  irrégulières  ou  sup- 
primées dans  la  folie  aiguë,  que  le  trouble  de  la  fonction  mens- 
truelle soit  l'effet  de  la  maladie,  qu'il  en  soit  un  effet  concomi- 
tant, ou  qu'il  en  soit  une  des  conditions  coopérantes;  mais  il 
faut  être  un  observateur  bien  subtil  pour  trouver  une  ditFérence 
entre  les  effets  produits  sur  les  symptômes  de  la  maladie  men- 
tale par  la  suppression  de  la  fonction  menstruelle,  quand  on  la 
considère  comme  un  accident  concomitant  fortuit  et  non  comme 
la  cause  essentielle,  et  les  effets  produits  par  celte  suppression  de 
la  fonction  menstruelle  quand  on  la  regarde  comme  la  cause  im- 
médiate et  essentielle.  Nous  n'essayerons  certainement  point  de 
classer  les  variétés  de  la  folie  d'après  leurs  prétendues  causes. 
Les  traits  caractéristiques  des  variétés  cliniques  que  nous  avons 
décrites  comme  étant  en  rapport  avec  le  développement  sexuel 
témoignent  de  deux  états  physiques  prédominants  et  non  d'une 
cause  spéciale  dans  chaque  cas,  c'est-à-dire  d'abord  de  la  jeu- 
nesse du  malade,  qui  explique  sa  vigueur,  son  opiniâtreté,  son 
incohérence,  sa  violence  dans  les  cas  de  manie,  ses,  imagina- 
tions et  ses  prétentions  absurdes,  sa  perversion  morale  et  ses 
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caprices  quand  la  maladie  revêt  la  forme  mélancolique,  et 
ensuite  de  l'irruption  et  de  l'activité  du  système  sexuel,  d'où 
découlent  les  symptômes  érotiques. 

Folie  puerpérale. 

On  peut  décrire  deux  formes,  la  folie  prépuerpérale  et  la 
folie  postpuerpérale.  Une  femme  devient  parfois  aliénée  durant 
sa  grossesse,  et,  s'il  est  probable  qu'elle  a  hérité  d'une  forte  pré- 
disposition à  la  folie,  on  regarde  naturellement  l'état  physique 
comme  la  cause  déterminante.  Les  désirs  étranges  et  les  en- 
vies, les  frayeurs  morbides  que  les  femmes  ont  parfois  durant 
les  premiers  mois  de  leur  grossesse,  sont  une  preuve  des  effets 
remarquables  que  la  grossesse  exerce  sur  l'esprit.  D'autre 
part,  j'ai  vu  trois  cas  dans  lesquels  des  femmes  qui  étaient 
mélancoliques  à  l'état  normal  devinrent  aimables  et  en  appa- 
rence bien  portantes  dès  qu'elles  devinrent  enceintes.  La  forme 
que  revêt  le  plus  souvent  la  folie  de  la  grossesse  est  la  mélan- 
colie, et  les  femmes  dont  la  prédisposition  est  la  plus  grande 
sont  celles  qui  se  sont  mariées  dans  un  âge  avancé  et  dont  le 
système,  ayant  perdu  beaucoup  de  sa  souplesse,  s'accommode 
moins  aisément  à  de  nouvelles  conditions.  Ses  caractères  ne 
diffèrent  point  de  ceux  de  la  mélancolie  qui  dépend  d'une  autre 
cause  :  il  y  a  souvent  de  vagues  appréhensions,  des  sentiments 
de  désespoir,  des  désirs  de  suicide.  La  guérison  arrive  dans  la 
plupart  des  cas;  quelques-uns  cependant  aboutissent  à  la  dé- 
mence; et  dans  quelques-uns  la  dépression  morbide,  se  prolon- 
geant après  l'accouchement,  est  suivie  d'un  accès  de  folie  aiguë, 
habituellement  d'un  accès  de  manie  aiguë.  On  ne  doit  point 
mettre  son  espérance  dans  ce  résultat,  comme  on  le  fait  parfois, 
Une  guérison  graduelle  durant  la  grossesse  vaut  mieux  que 
l'espoir  d'une  guérison  soudaine  après  l'accouchement. 

On  donne  le  nom  de  folio  puerpérale  à  cette  forme  d'altération 
mentale  qui  se  produit  un  ou  deux  mois  après  l'accouchement. 
Quand  les  symptômes  se  déclarent  dans  la  première  quinzaine,' 
ils  prennent  ordinairement  la  forme  de  la  manie  ;  après  cette  date' 
ils  revêtent  plutôt  celle  de  la  mélancolie.  La  manie  se  nré«5enlo 
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SOUS  un  aspect  aigu,  turbulent  et  incohérent;  la  malade  est 
bruyante,  agitée,  sans  sommeil  ;  elle  a  peu  de  suite  dans  ce  qu'elle 
fait  et  dans  ce  qu'elle  dit;  elle  saisit  tout  ce  qui  se  trouve  près 
d'elle,  décliire  les  couvertures  de  son  lit;  elle  se  lève  et  ne  veut 
point  rester  au  lit  ;  elle  saisit  rapidement,  mais  sans  en  comprendre 
la  signitication,un  mot  ou  deux  de  ce  que  l'on  dit  près  d'elle;  elle 
les  mêle  au  tourbillon  cahotique  de  son  langage,  et  souvent  sa 
manière  d'être  et  ses  pensées  montrent  une  certaine  lascivité. 
Ce  qui  montre  qu'elle  a  des  hallucinations  de  la  vue,  c'est 
qu'elle  fixe  des  objets  imaginaires  ou  qu'elle  parle  à  des  per- 
sonnes également  imaginaires.  Elle  fait  souvent  de  grossières 
erreurs  sur  l'identité  des  personnes  qui  l'entourent,  qu'elle  dési- 
gne sous  de  faux  noms  et  auxquelles  elle  s'adresse  dans  des  ter- 
mes familiers  et  même  affectueux,  bien  qu'elles  lui  soient  étran- 
gères. Les  symptômes  physiques  n'ont  pas  ordinairement  la 
violence  des  troubles  mentaux;  le  pouls  est  souvent  petit,  rapide, 
la  face  pâle,  tirée,  et  l'état  général  affaibli.  Les  malades  peu- 
vent se  donner  la  mort  avec  une  apparence  de  préméditation. 
Mais  alors  le  suicide  est  plutôt  un  accident  au  milieu  d'une 
fureur  qu'un  acte  bien  motivé  et  nettement  conscient.  Si  l'eu- 
l'ant  qu'on  a  laissé  par  mégarde  à  sa  charge  est  la  victime  de  sa 
frénésie,  l'homicide  est  un  acte  de  même  ordre.  Une  dame  que 
J'ai  vue  après  un  accès  de  manie  aiguë  puerpérale  n'était  pas 
convaincue  d'avoir  mis  au  monde  un  enfant;  une  autre  dame 
ne  pouvait  se  persuader  que  l'enfant  qu'elle  avait  fût  bien  réel- 
lement le  sien,  et,  bien  qu'elle  se  fût  résignée  à  l'admettre  au 
milieu  de  ses  autres  enfants,  bien  qu'elle  n'ait  pas  eu  les  moin- 
dres doutes  à  l'égard  d'un  autre  enfant,  elle  conserva  son  opi- 
nion sur  le  premier  etne  lui  montra  jamais  l'affection  d'une  mère. 

La  folie  puerpérale  fournit  une  grande  proportion  de  guén- 
son,  et  celle-ci  arrive  généralement  au  bout  de  trois  à  six  mois 
après  le  début  de  l'attaque.  Quand  la  maladie  dure  plus  long- 
temps, le  pronostic  est  défavorable.  Quand  l'agitation  s'apaise, 
elle  laisse  parfois  derrière  elle  de  la  confusion  et  de  la  faiblesse 
mentale,  dont  la  malade  ne  sort  que  progressivement.  La  gueri- 
son  parfaite  coïncide  parfois  avec  le  retour  normal  de  la  mens- 
truation. 
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Je  n'ai  rien  à  dire  de  spécail  sur  les  caraclères  de  la  mélan- 
colie qui  se  montre  immédiatement  après  la  parluriti'on.  La  dé- 
pression, qui  commence  par  des  soupçons  ou  de  l'aversion 
pour  le  mari,  la  nourrice  et  les  personnes  qui  entourent  la  ma- 
lade, s'accompagne  généralement  d'impulsions  au  suicide,  et 
dans  quelques  cas  la  malade  yoit  surgir  dans  son  esprit  une  forte 
impulsion  qui  la  pousse  à  tuer  son  enfant,  et  cette  impulsion, 
malgré  toute  l'horreur  qu'elle  peut  provoquer  d'abord,  peut  être 
mise  à  exécution  si  l'enfant  n'est  pas  éloigné.  Je  n'ai  rien  de 
spécial  à  dire  également  sur  la  mélancolie  qui  se  montre  un 
certain  temps  après  l'accouchement  et  que  l'on  décrit  sous  le 
nom  de  folie  de  la  lactation.  Elle  est  précédée  par  des  symp- 
tômes d'épuisement  cérébral  et  de  prostration  générale,  par  des 
maux  de  tête,  des  tintements  d'oreilles,  de  la  faiblesse  de  la 
vision,  des  étincelles  devant  les  yeux,  et  par  un  sentiment  géné- 
ral de  lassitude  et  de  débilité.  Elle  paraît  due  en  grande  partie 
à  l'épuisement  physique  déterminé  par  l'allaitement,  et  aux  in- 
fluences morales  dépressives  qui  l'accompagnent.  Dans  la  plu- 
part des  cas,  on  peut  prédire  la  guérison  au  bout  d'un  certain 
temps,  si  l'on  prend  des  mesures  convenables  pour  réparer  les 
forces  physiques  en  suspendant  l'allaitement  et  en  donnant  une 
bonne  nourriture,  et  pour  relever  le  ton  mental  en  éloignant  la 
malade  des  influences  déprimantes  et  en  lui  donnant  le  bénéfice 
d'un  repos  cérébral  et  d'un  changement  de  scène. 


Folie  de  la.ménopause. 

C'est  le  nom  que  l'on  donne  au  désordre  mental  qui  frappe 
les  femmes  à  cette  époque  de  leur  vie.  Durant  cette  crise  de  leur 
vie,  elles  souffrent  habituellement  plus  ou  moins  de  sensations 
anomales,  de  malaise  physique  et  de  dépression  mentale,  symp- 
tômes qui  témoignent  des  troubles  de  la  circulation  et  des  fonc- 
tions nerveuses.  Quelques-unes  souffrent  beaucoup  avant  que 
leur  constitution  soit  adaptée  aux  nouvelles  conditions  de  vie. 
C'est  le  moment  où  l'âge  des  plaisirs  est  passé,  où  les  hommes 
ne  les  désirent  plus.  Aussi,  lorsque  leur  vie  a  été  remplie  par  la 
vanité  et  l'amour  d'elles-mêmes,  si  elles  veulent  rester  un  obje*! 

Maldsley.  o-> 
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de  désir  et  d'attentions  flatteuses,  le  témoignage  accablant  de 
leur  déchéance  est  une  épreuve  qu'elles  supportent  mal.  Les 
causes  physiques  et  mentales  contribuent  donc  en  même  temps 
à  déprimer  l'esprit.  Une  folle  jalousie  qui  a  sa  racine  dans  la 
crainte  qu'a  la  malade  de  perdre  le  pouvoir  de  provoquer  des 
désirs  se  manifeste  parfois  sous  une  forme  extrêmement  exi- 
geante, par  des  soupçons  sans  motifs  à  l'égard  de  son  mari,  par 
de  grosses  accusations  d'immoralité,  par  une  conduite  passion- 
née. Un  recours  habituel  aux  excitants  alcooliques,  qui  d'abord 
peuvent  avoir  été  pris  pour  soulager  la  dépression  mentale  et  le 
malaise  physique,  donne  aux  paroxysmes  de  furie  jalouse  encore 
plus  de  frénésie.  Cette  forme  de  jalousie  folle  n'est  certainement 
pas  spéciale  à  la  période  de  la  ménopause  ;  elle  se  rencontre 
auparavant  chez  les  sujets  qui  ont  mené  une  vie  propre  à  la  faire 
naître  et  à  l'entretenir.  Mais  c'est  à  cette  période  qu'elle  a  le 
plus  de  chance  de  se  montrer  ou  d'être  poussée  à  l'extrême. 
La  satisfaction  d'une  passion  égoïste  est  comme  la  satisfaction 
d'un  amour  pour  les  excitants.  L'appétit  augmente  pour  ce  qui 
le  satisfait,  et  les  doses  nécessaires  pour  produire  les  effets 
agréables  doivent  progressivement  augmenter,  jusqu'à  ce  qu'il 
se  produise  une  détérioration  physique  et  morale  telle  que  les 
doses  les  plus  massives  peuvent  seules  soulager  une  détresse 
insupportable  sans  elles. 

Ouand  le  désordre  mental  de  la  ménopause  aboutit  à  une  ve- 
ritalile  folie,  et  dans  ce  cas  il  y  a  presque  toujours  une  prédis- 
position héréditaire,  la  maladie  prend  la  forme  mélancolique. 
Dans  beaucoup  de  cas,  la  crainte  d'un  malheur  imminent  se  tra- 
duit par  un  maintien  qui  indique  la  terreur,  par  une  agitation 
continuelle,  par  des  plaintes  fréquentes.  La  malade  est  certaine 
que  quelque  chose  de  terrible  est  sur  le  point  de  lui  arriver, 
mais  elle  ne  peut  donner  la  moindre  explication  sur  ce  qu'el  e 
craint.  Dans  d'autres  cas,  il  y  a  un  délire  vague  ;  la  malade 
s'imagine  que  le  monde  est  en  flammes  ou  tourné  sens  dessus 
dessous,  que  tout  est  changé,  que  ni  les  hommes  m  les  choses 
ne  sont  les  mêmes,  que  sa  mémoire  et  ses  autres  facultés  son 
perdues,  que  son  âme  est  condamnée  à  un  tourment  éternel 
dans  l'enfer.  Parfois,  elle  a  bizarrement  conscience  de  son  eiai, 
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si  bien  que,  tout  en  croyant  fermement  à  ses  illusions,  elle  recon- 
naît qu'elle  doit  être  confiée  aux  soins  d'un  médecin,  qu'elle 
doit  être  envoyée  dans  un  asile  pour  qu'on  l'empêche  de  nuire  à 
elle-même  ou  aux  autres,  mais  qu'en  même  temps  elle  exprime 
son  horreur  pour  de  pareils  procédés  et  qu'elle  prétend  qu'on 
lui  fera  complètement  perdre  la  tête  et  que  jamais  on  ne  pourra 
réussir  à  la  rendre  à  son  état  normal.  «  C'est  inutile.  Vous  ne 
croyez  pas  ce  que  je  vous  dis;  'mais  je  sais  quelque  chose  de 
terrible  qui  doit  m'arriver.  Oh!  mon  cher,  mon  cher!  »  Tel  est 
l'ennuyeux  refrain  de  ses  plaintes.  Les  impulsions  au  suicide 
sont  parfois  très  fortes,  et  l'on  est  obligé  d'avoir  recours  à  l'aU- 
mentation  forcée,  quand  la  malade  refuse  de  prendre  aucune 
nourriture.  On  peut  obtenir  la  guérison  dans  la  moitié  de  ces 
cas,  si  le  traitement  est  bien  conduit;  mais  elle  arrive  lente- 
ment. La  maladie  peut  durer  longtemps  avant  que  la  guérison 
soit  définitive. 

Il  y  a  des  auteurs  qui  prétendent  qu'il  y  a  chez  l'homme,  ver& 
l'âge  de  cinquante  à  soixante  ans,  une  période  critique  qui 
correspond  à  la  période  de  la  ménopause  chez  les  femmes,  si 
bien  que  les  hommes  pourraient  être  atteints  d'une  folie  clima- 
lérique.  Il  est  certain  que  chez  l'homme  il  n'y  a  point,  comme 
chez  la  femme,  un  changement  physiologique  soudain  et  bien 
marqué,  mais  il  est  assez  probable  qu'il  se  produit  d'une  ma- 
nière plus  graduelle  une  modification  constitutionnelle  sembla- 
ble. Quand  un  homme  a  fait  de  la  satisfaction  de  ses  plaisirs  lo 
seul  but  de  sa  vie  et  qu'il  s'est  abandonné  aux  excès  sexuels,  et 
quand  il  n'y  trouve  plus  d'intérêt  par  suite  de  l'extinction' de 
ses  désirs,  il  n'a  ni  but  ni  plaisir  dans  sa  vie  égoïste,  et,  s'il  a 
un  tempérament  nerveux  et  une  prédisposition  aux  maladies 
mentales,  il  peut  très  bien  tomber  dans  une  mélancolie  mor- 
bide. Dans  ces  cas,  la  mélancolie  revêt  parfois  une  forme  extrê- 
mement hypochondriaque.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs 
anormales  dans  toutes  les  parties  du  corps  et  qui  lui  causent  la 
plus  grande  angoisse;  il  n'a  aucun  appétit,  et  cependant  il  mange 
très  bien;  il  se  plaint  de  ne  pouvoir  prendre  d'exercice,  de  souf- 
frir horriblement  ensuite  s'il  faut  un  exercice  forcé,  bien  qu'il 
ait  paru  s'y  livrer  avec  plaisir,  mais  sans  jamais  le  reconnaître; 
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il  prétend  qu'il  n'a  plus  de  mémoire,  qu'il  ne  peut  lire,  qu'il  ne 
peut  exercer  son  esprit,  de  quelque  manière  que  ce  soit,  bien  que 
ses  facultés  soient  aussi  vives  que  jamais  quand  il  les  exerce  de 
son  propre  mouvement,  ce  qui  lui  arrive  plus  souvent  qu'il  ne  le 
prétend.  Continuellement  il  fait  part  aux  autres  de  sa  crainte  de 
devenir  fou  et  demande  s'il  le  deviendra  ou  non.  Quel  que  soit  le 
sujet  de  la  conversation,  il  la  .ramène  toujours  a  lui-même,  et  il 
ne  se  fatigue  jamais  de  raconter  l'histoire  de  ses  tortures  et  de 
dire  à  son  interlocuteur  l'agonie  qu'il  endure  à  chaque  moment 
de  sa  vie.  Appelez  son  attention  sur  une  douleur  qu'il  n'a  point, 
et  le  lendemain  il  s'en  plaindra.  Bien  quil  puisse  être  doué  d'un 
esprit  supérieur  à  certains  égards,  qu'il  ait  conscience  de  son 
état  et  qu'il  désire  en  être  délivré,  il  ne  peut  sortir  de  lui-même 
et  s'intéresser  à  autre  chose  qu'à  ses  souffrances  :  son  moi 
morbide   est  la  seule  chose  dont  il  s'occupe  .  Lorsqu'on 
lui  a  donné  tous  les  encouragements  et  toutes  les  assurances 
possibles,  il  recommence  encore  à  raconter  les  mêmes  his- 
toires et  à  poser  les  mêmes  questions,  comme  s'il  n'avait  rien 
dit  Ses  chagrins  sont  assurément  sincères,  quelque  exagères 
et  artificiels  qu'ils  paraissent.  La  continuité  des  souffrances 
est  telle  que  le  malade  pense  souvent  au  suicide  et  en  parle, 
et  ses  douleurs  sont  si  insupportables  qu'il  fait  des  tenta- 
tives désespérées  de  suicide  dans  un  accès  d'angoisse.  J  ai 
connu  un  gentleman  qui,  dans  ces  conditions,  se  précipita  une 
fois  d'un  deuxième  étage  et  une  autre  fois  s'ouvrit  le  ventre 
avec  un  couteau  qu'il  avait  caché.  Aucune  de  ces  deux  tentatives 
ne  réussit. 

Je  n'ai  point  l'intention  de  donner  cette  mélancolie  hypo- 
chondriaque  extrême  pour  une  mélancolie  exclusivement  ch- 
matérique,  car  elle  peut  s'observer  à  une  période  moins  avancée 
de  la  vie,  surtout  quand  les  facultés  sexuelles  ont  été  prématu- 
rément épuisées  à  la  suite  d'excès.  Cepeudant  elle  est  plus 
souvent  associée  au  changement  de  constitution  de  la  période 
critique.  Je  pense  que  dans  beaucoup  de  cas  de  ce  genre  il  )  a 
un  commencement  de  dégénérescence  des  parois  arlcnellcs  de 
nature  athéromateuse,  qui  gêne  la  nutrition  du  cerveau,  et  que 
cette  dégénérescence  est  une  cause  plus  puissante  que  la  uio- 
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dification  sexuelle.  Quand  les  désordres  mentaux  apparaissent, 
on  remarque  souvent  que  les  artères  temporales  sont  tluxueuses 
et  rigides,  et,  si  ce  signe  extérieur  et  visible  de  décadence  est  un 
indice  de  Fétat  des  petites  artères  du  cerveau,  il  y  a  peu  d'es- 
poir que  le  malade  puisse  sortir  du  brouillard  qui  l'enveloppe. 
Cependant  la  dégénérescence  artérielle  ne  s'observe  certaine- 
ment pas  dans  tous  les  cas. 

Folie  sénile. 

C'est  dans  cette  forme  de  folie  que  l'on  trouve  le  plus  sou- 
vent les  artères  cérébrales  athéromateuses.  Si  elles  ne  sont  pas 
la  cause,  elles  sont  au  moins  l'indice  d'une  véritable  décadence 
du  cerveau.  Les  anévrysmes  miliaires,  que  l'on  a  décrits  au 
moins  dans  un  cas,  témoignent  en  faveur  de  la  dégénérescence 
artérielle.  L'affaissement  des  circonvolutions,  l'elfusion  séreuse 
sous-arachnoïdienne  qui  remplit  le  vide  laissé  par  la  ruine  et 
l'absorption  des  éléments  nerveux,  résultent  et  témoignent  d'un 
défaut  de  nutrition.  En  même  temps  que  la  décadence  du  cer- 
veau, il  y  a  une  décadence  mentale  correspondante,  dont  les 
symptômes  sont  caractéristiques.  On  peut  dire  qu'ils  sont  l'exa- 
gération du  déclin  normal  des  facultés  mentales  qui  accom- 
pagne souvent  le  déclin  organique  chez  les  vieillards. 

Le  symptôme  qui  tout  d'abord  attire  l'attention,  c'est  une 
perte  de  la  mémoire,  surtout  de  la  mémoire  des  faits  récents. 
Le  malade  les  perçoit  convenablement,  mais  il  n'en  conserve 
pas  le  souvenir.  Bien  qu'ils  aient  pu  éveiller  de  l'intérêt  au 
moment  où  ils  se  produisaient,  ils  s'effacent  de  l'esprit  au  bout 
d'un  jour  ou  deux,  ou  au  bout  d'une  heure  ou  deux,  ou  même 
immédiatement  dans  certains  cas,  tandis,  au  contraire,  que  le 
malade  parle  des  faits  qui  se  sont  passés"  il  y  a  bien  longtemps 
comme  s'ils  étaient  d'hier.  C'est  une  mémoire  à  longue  vue, 
pour  ainsi  dire;  le  malade  ne  voit  pas  ce  qui  est  dans  sa  main, 
mais  il  voit  bien  ce  qui  est  éloigné.  Cette  persistance  des  sou- 
venirs anciens,  la  perte  des  souvenirs  récents  sont  la  cause  d'un 
manque  d'accord  frappant  entre  les  pensées  ordinaires  et  les 
circonstances  actuelles  de  la  vie  journalière,  et  elles  donnent  à 
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la  conduite  du  malade  une  apparence  d'imbécillité  qui  en  réalité 
n'est  pas  aussi  grande.  Si  l'on  excite  son  attention  et  si  on  lui 
montre  les  faits  avec  calme  et  clarté,  il  peut  les  saisir  correcte- 
ment et  porter  sur  eux  un  jugement  sain,  bien  que,  si  on  le 
questionne  quelques  jours  ou  même  quelques  heures  plus  tard, 
il  soit  incapable  de  rendre  compte  de  ce  qu'il  a  dit  ou  fait,  el 
qu'il  puisse  bavarder  de  choses  qui  se  sont  passées  il  y  a  vingl 
ans.  Un  degré  plus  avancé  dans  le  cours  de  sa  déchéance  céré- 
brale, c'est  la  perte  du  pouvoir  de  perception  :  il  n'a  point  une 
intelligence  claire  de  ce  qui  se  passe  et  il  ne  reconnaît  ni  les 
lieux  ni  les  personnes  qui  lui  sont  familiers  :  il  confond  les  idées 
du  passé  avec  les  perceptions  actuelles,  il  parle  comme  s'il 
était  au  même  lieu  où  il  était  quelques  années  auparavant,  et  il 
croit  connaître  depuis  plusieurs  années  une  personne  qu'il  voit 
pour  la  première  fois.  Il  ne  reconnaît  point  une  personne  qu'il 
'  connaissait  très  bien  auparavant,  et  il  lui  demande  des  nou- 
velles de  sa  santé  comme  s'il  s'agissait  d'une  autre  personne  ; 
il  s'étonne  qu'un  individu  mort  depuis  longtemps  ne  vienne 
pas  le  voir,  et  dans  la  même  minute  il  pose  un  grand  nombre 
de  fois  la  même  question,  oubliant  immédiatement  la  réponse 
qu'on  vient  de  lui  faire.  Ses  facultés  mentales  diffèrent  du  reste 
suivant  les  variations  de  sa  santé  physique.  Un  jour,  il  se  rap- 
pelle un  incident  qu'il  avait  oublié  la  veille,  et  aujourd'hui  il  se 
trompe  sur  l'identité  d'une  personne  qu'il  reconnaîtra  le  len- 
demain. 

A  mesure  que  la  ruine  fait  des  progrès,  les  fonctions  men- 
tales s'effacent  de  plus  en  plus  ;  la  mémoire  et  la  perception 
sont  presque  éteintes  ;  le  malade  ne  reconnaît  point  ceux  qui 
l'entourent  constamment,  et  il  oublie  immédiatement  tout  ce  qui 
arrive.  Son  cerveau  ne  peut  ni  recevoir  ni  enregistrer  les  un- 
pressions.  Ses  enregistrements  passés  qui  persistent  quand  les 
nouveaux  se  sont  elfacés,  se  désorganisent  k  leur  tour,  si  bien 
qu'il  confond  de  la  manière  la  plus  étrange  les  hommes  et  les 
choses,  que  sa  conversation  est  incohérente  et  fragmentaire  et 
que  sa  conduite  n'a  aucun  rapport  avec  les  conditions  exté- 
rieures. Il  se  lève  au  milieu  de  la  nuit,  croyant  qu'il  fait  jour,  et 
le  jour  il  se  couche,  croyant  qu'il  fait  nuit;  il  s'imagine  qu'il  est 
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occupé  à  un  travail  auquel  il  n'a  pas  mis  les  mains  depuis  plu- 
sieurs années,  ou  bien  il  s'étonne  de  ne  plus  travailler,  et  il 
blâme  avec  aigreur  ceux  qui,  d'après  lui,  l'empêchent  de  se 
mettre  au  travail;  il  peut  paraître  comprendre  une  question 
simple  qu'on  lui  pose  clairement  et  lentement,  de  manière  qu'il 
ait  le  temps. de  saisir  le  son  de  chaque  mot,  mais  il  fait  une 
réponse  sans  aucune  signification,  car  son  attention  tombe  dès 
le  premier  mot;  mais  il  peut  se  faire  qu'il  ne  comprenne  rien 
de  ce  qu'on  lui  dit,  et  que  ses  réponses  soient  entièrement 
incohérentes  et  sans  aucun  sens.  Dans  beaucoup  de  cas,  il  y  a 
des  soupçons  de  nature  morbide  ou  même  un  véritable  délire  : 
le  malade  se  croit  volé  ou  maltraité,  ou  bien  il  croit  qu'on  lui 
fait  de  grossières  injures,  et  les  accès  d'excitation  qui  sont  la 
conséquence  de  son  délire  sont  une  cause  d'embarras  pour  ceux 
qui  ont  soin  de  lui.  Les  sentiments  sociaux  sont,  comme  son 
intelligence,  englobés  dans  «  la  ruine  de  l'oubli  »;  tous  les  sen- 
timents qu'il  exprime  traduisent  la  colère  qu'il  éprouve  des  in- 
jures qu'on  lui  fait,  et  de  temps  en  temps  il  a  des  crises  de  ' 
pleurs.  Souvent  il  a  des  habitudes  malpropres.  A  la  fin,  il 
meurt,  le  mécanisme  de  son  organisation  étant  complètement 
détraqué. 

Il  est  intéressant  de  comparer  ces  symptômes  de  décadence 
mentale  avec  les  symptômes  de  faiblesse  mentale  qui  est  natu- 
relle aux  vieillards.  La  vivacité  des  sens  est  émoussée,  surtout 
celle  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  et,  quand  le  vieillard  paraît  entendre 
ce  qu'on  lui  dit,  il  met  souvent  un  intervalle  de  temps  appré- 
ciable avant  que  la  sensation  de  son  atteigne  le  lieu  de  la  per- 
ception. Les  vibrations  responsives  sont  dil'ticiles  à  exciter,  et 
elles  sont  plus  lentes.  La  force  et  la  souplesse  de  l'esprit  dimi- 
nuent en  même  temps  que  la  force  et  la  souplesse  du  corps  :  le 
vieillard  est  plus  circonspect  et  plus  prudent,  il  a  l'intelligence 
plus  dure,  ses  idées  sont  plus  lentes,  ses  mouvements  et  son 
langage  sont  plus  mesurés  ;  sa  mémoire  diminue;  son  jugement 
est  moins  sûr,  plus  lent  et  hésitant.  De  là  une  sagesse  et  une 
prudence  plus  grande  qu'elles  ne  le  sont  en  réalité,  car  on  se 
laisse  prendre  à  regarder  la  lenteur  du  jugement  et  la  gravité 
des  manières  pour  une  prudente  déIi!)ération.  Quoi  qu'il  soit 
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d'un  bon  conseil,  le  vieillard  est  mauvais  dans  l'exécution  de& 
choses  qui  demandent  de  la  décision  et  de  la  vigueur.  Il  s'inté- 
resse moins  aux  événements  du  jour,  il  ne  peut  assimiler  de 
nouvelles  exjDériences  qui  ne  font  sur  lui  qu'une  impression  su- 
perficielle, et  il  évite  de  nouvelles  entreprises.  En  réalité,  il  est 
dans  un  état  de  dissolution  graduelle,  et  il  est  naturel  qu'il  ne 
prenne  point  part  à  un  processus  d'évolution  ;  il  loue  le  passé, 
dont  il  se  rappelle  les  intérêts,  la  politique,  les  exploits;  parmi 
les  hommes  d'aujourd'hui,  il  ne  trouve  point  les  géants  de  son 
temps,  et  il  s'étonne  que  le  monde  continue  de  vivre  avec  ses 
changements  révolutionnaires.  De  plus,  il  y  a  un  commencement 
de  déclin  des  facultés  morales,  qui  ne  s'éteignent  complètenaent 
que  dans  la  démence  sénile  ;  une  humeur  mauvaise  et  même 
querelleuse,  de  l'avarice,  une  vanité  excessive,  un  entêtement 
obstiné  dans  les  opinions,  une  volonté  absolue,  le  cynisme  et  la 
misanthropie  sont  les  différents  aspects  sous  lesquels  se  montre 
la  décadence  morale.  Quand  on  voit  les  souffrances  quotidien- 
nes qu'un  vieillard  inflige  à  ceux  qui  sont  autour  de  lui  et  qu'on 
voit  tout  le  bien  que  ses  opinions  obstructives  empêchent,  on  a 
besoin  d'un  moment  de  réflexion  pour  s'empêcher  de  regretter 
que  sa  disparition  de  la  scène  du  monde  soit  laissée  à  l'opéra- 
tion lente  de  la  décadence  naturelle.  Que  de  fois  il  arrive  que  la 
nature  soupçonneuse  de  la  sénilité  a  des  préjugés  et  des  liâmes 
insensés  contre  quelque  parent  honnête  ou  contre  un  ancien  ami. 
et  un  amour  excessif  et  non  moins  déraisonnable  allant  parfois 
jusqu'à  l'engouement  pour  quelque  aventurier,  parent  ou  non, 
qui  flatte  ses  faiblesses!  Nous  avons  là  la  première  période  de 
la  dégénérescence  mentale,  qui  aboutit  à  la  démence  sémle  : 
la  mémoire  aff-aiblie  finit  par  s'éteindre  ;  la  dureté  de  l'entende- 
ment aboutit  à  la  perte  de  la  faculté  de  percevoir;  après  aveu- 
cessé  de  s'intéresser  à  ce  qui  se  passe,  le  vieillard  ne  com- 
prend plus  ce  qui  se  fait  autour  de  lui  ;  la  lenteur  de  ses  idées 
et  l'hésitation  de  son  jugement  se  changent  en  incohérence  et  en 
sottise;  le  déclin  des  sentiments  moraux  aboutit  à  des  soupçons 

radoteurs.  .        ,  ,^„„ 

Bien  que  la  démence  sénile  s'établisse  ordinairement  par 
une  décadence  graduelle,  comme  je  viens  de  le  montrer,  ei 
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est  dans  quelques  cas  annoncée  par  une  période  d'excitation 
mentale  qui  donne  au  malade  une  apparence  passagère  d'éner- 
gie et  de  puissance.  Il  a  beaucoup  d'exaltation  mentale  et  de 
confiance  en  lui-même;  il  s'occupe  de  ses  affaires  avec  ardeur 
et  d'une  manière  qui  est  complètement  en  opposition  avec  sa 
manière  ordinairement  sobre  et  prudente;  il  fait  des  projets  ou 
il  se  lance  dans  des  spéculations  d'un  caractère  nettement 
insensé,  et  on  ne  peut  lui  persuader  que  ni  ses  projets  ni  ses 
spéculations  ne  sont  excellents;  il  s'adonne  à  l'alcool,  fré- 
quente de  mauvaises  compagnies,  rend  visite  à  des  femmes 
de  mauvaise  réputation,  avec  lesquelles  il  peut  même  vivre 
ouvertement,  bien  que  jusque-là  il  eût  été  un  vieillard  grave 
et  vénérable;  il  s'impatiente  d'un  avis  ou  d'une  opposition;  il 
répudie  tous  les  liens  sociaux,  et  il  repousse  toutes  les  ten- 
tatives que  l'on  fait  pour  contrôler  ses  actions  ;  il  s'irrite. et  se 
fâche  contre  sa  famille,  qui  essaye  de  s'opposer  à  ses  folies,  et 
par  ses  actes  il  cause  de  grands  embarras  et  de  grands  ennuis. 
Quand  l'excitation  s'apaise,  ce  qui  arrive  parfois  subitement, 
il  tombe  dans  la  démence. 

Il  y  a  une  autre  forme  de  folie  sénile  que  j'ai  observée  sur- 
tout chez  les  vieilles  femmes  et  que  je  prends  la  liberté  de  dé- 
crire sous  le  nom  de  mélancolie  sénile .  Elles  sont  extrêmement 
déprimées,  et  tout  ce  qu'on  leur  propose  éveille  de  l'angoisse  ; 
elles  se  promènent  dans  leur  chambre  ou  dans  leur  maison, 
dans  un  état  d'agitation  continuelle  ;  on  ne  peut  leur  persuader 
qu'elles  ne  sont  pas  ruinées  et  près  d'être  jetées  sur  le  pavé, 
ou  qu'un  antre  malheur  terrible  ne  menace  ni  elles  ni  leurs 
familles;  elles  répètent  continuellement  les  mêmes  plaintes, 
poussent  sans  cesse  des  gémissements,  interrompus  seulement 
par  des  cris  sauvages  ou  des  hurlements  d'angoisse.  Souvent 
elles  refusent  toute  nourriture,  sous  prétexte  que  leurs  ali- 
ments sont  empoisonnés,  faits  de  pourriture  ou  de  charognes 
ou  même  de  la  chair  de  leurs  parents,  ou  sous  prétexte  qu'elles 
ne  peuvent  les  avaler.  Leur  perception  est  très  rapide  et  leur 
mémoire  exacte,  malgré  leur  délire,  et  elles  ont  beaucoup  plus 
conscience  de  ce  qui  se  fait  autour  d'elles  qu'on  ne  le  croit- 
elles  sont  très  soupçonneuses,  passionnées  et  méchantes  en 
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même  temps;  elles  frappent,  égratignent  ou  pincent  ceux  qui 
leur  donnent  des  soins,  et  elles  s'opposent  aux  services  néces- 
saires qu'on  leur  rend.  Parfois  leur  langage  est  tel  que  l'on 
s'étonne  qu'elles  aient  jamais  su  ce  qu'elles  disent;  il  est 
parfois  très  obscène  et  accompagné  de  gestes  indécents,  gros- 
siers et  immodestes.  Ce  que  l'on  remarque  surtout  dans  ces 
cas  c'est  la  perversion  morale  extraordinaire  qui  se  mêle  à  la 
dépression,  —  ce  qui  donne  à  leur  conduite  l'apparence  d'une 
grande  méchanceté,  —  c'est  l'extravagance  grossière  des  idées 
horribles  qui  leur  viennent  à  l'esprit  et  se  traduisent  dans  leur 
langage,  —  ce  qui  les  surprend  elles-mêmes  d'abord  et  leur 
fait  jeter  des  cris  d'angoisse;  —  c'est  l'excitation  sexuelle,  qui 
s'exprime  par  leurs  idées  et  leurs  actes,  et  enfin  la  singulière 
clarté  de  leur  intelligence  quand  l'esprit  peut  sortir  un  moment 
de  son  état  morbide.  Chez  quelques  femmes,  l'excitation  atteint 
un  tel  degré  qu'elles  ne  peuvent  dormir,  qu'on  ne  peut  leur 
faire  prendre  la  nourriture  nécessaire  et  qu'elles  meurent  fina- 
lement d'épuisement.  Dans  d'autres  cas,  l'excitation  s'apaise 
et  la  maladie  continue  sous  une  forme  plus  chronique.  Dans 
aucun  cas  le  pronostic  n'est  favorable. 

Je  termine  ici  ce  que  j'avais  à  dire  des  variétés  de  désordres 
mentaux  qui  se  lient  aux  processus  du  développement  et  de  la 
décadence  du  corps,  —  des  formes  évolutionistes  et  dissolu- 
tionnistes,  comme  peuvent  les  appeler  ceux  qui  croient  éclairer 
des  phénomènes  obscurs  en  leur  donnant  des  noms  pompeux, 
mais  vagues,  dont  les  initiales  sont  écrits  en  lettres  capitales. 


Folie  des  plitliisiques. 

Le  D'  Clouston  a  proposé  de  grouper  sous  ce  nom  une 
catégorie  de  cas  dans  lesquels  la  folie  et  la  phthisie  apparais- 
sent presque  en  même  temps  chez  le  malade  et  où  les  carac- 
tères de  la  folie  sont  un  peu  modifiés.  Je  me  demande  cepen- 
dant si  le  tempérament  nerveux  spécial  qui  s'observe  si  souvent 
chez  les  phthisiques  n'infiuencc  pas  davantage  la  maladie  men- 
tale que  le  dépôt  de  tubercules,  d'autant  plus  que  l'on  sait  que 
la  folie  phthisique  peut  s'observer  chez  des  personnes  de  race 
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phtliisique  qui  n'ont  aucun  symptôme  de  lésion  tuberculeuse 
locale. 

Il  est  certain  que  beaucoup  de  phtbisiques  ont  un  caractère 
particulier  à  certains  égards.  Ils  sont  vifs,  irritables,  fan- 
tasques, changeants;  ils  font  vite  des  projets  et  s'impatientent 
de  toute  lenteur;  ils  sont  idéalistes,  instables  dans  leurs  idées. 
Ils  sont  parfois  brillants,  mais  ils  n'ont  point  la  largeur  et  le 
calme  de  la  pensée,  ni  la  persévérance  méthodique  et  ferme  ; 
ils  ont  l'intuition  rapide  et  une  grande  énergie;  ils  voient  le 
projet  du  moment  et  en  pressent  la  réalisation,  comme  de  la 
chose  la  plus  importante  au  monde  ;  mais,  quelque  temps  après, 
ils  peuvent  être  engagés  avec  un  aussi  grand  intérêt  dans  un 
autre  projet  :  il  y  a  quelque  chose  de  fantasque  dans  leurs  pro- 
jets, dans  leur  énergie,  dans  leur  humeur,  dans  leur  imagination, 
—  une  sorte  d'hecticité  dans  leurs  pensées,  leurs  sentiments 
et  leurs  actions.  A  mesure  que  la  fin  deleiu'vie  fiévreuse  appro- 
che, les  caprices  et  les  fantaisies  de  l'esprit  aboutissent  à  un 
délire  transitoire,  et  les  imaginations  deviennent  presque  des 
illusions.  Il  est  très  remarquable  de  voir  l'espérance  singulière 
que  les  malades  conservent  même  jq,squ'au  bout  de  la  maladie, 
bien  que  la  continuité  des  sentiments  de  confiance  soit  souvent 
interrompue  par  des  intervalles  passagers  de  désespoir.  De 
jour  en  jour,  le  malade  dit  qu'il  se  trouve  mieux,  bien  qu'il  pré- 
sente tous  les  signes  du  progrès  rapide  de  sa  maladie;  et 
quand  il  est  pour  ainsi  dire  dans  l'ombre  de  la  mort,  on  peut 
l'entendre  discuter  des  plans  de  vie  et  projeter  ce  qu'il  fera 
dans  des  années  qu'il  ne  verra  jamais. 

On  ne  peut  dire  que  la  folie  qui  est  associée  à  la  phthisie  ait 
des  symptômes  très  distincts.  Elle  peut  revêtir  la  forme  de  la 
manie,  de  la  mélancolie,  de  la  monomanie,  et  c'est  le  cours  o-é- 
néral  de  la  maladie  plutôt  que  des  caractères  spéciaux  qui  mé- 
'  rite  d'être  noté.  La  période  aiguë,  quand  elle  existe,  qu'elle  soit 
maniaque  ou  mélancolique,  est  de  très  courte  durée,  et  elle 
n'aboutit  point  à  la  forme  chronique  ordinaire  ni  à  la  démence- 
mais  elle  se  transforme  en  un  élat  de  tristesse,  d'irritabilité  de 
défiance,  sans  autre  délire  qu'une  sorte  de  mélange  de  manie 
subaigué  et  de  démence.  La  défiance  est  regardée  comme  lo 
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trait  le  plus  constant  et  le  plus  caractéristique  en  lui-même  de 
la  maladie.  Le  Clouston  croit  môme  que  presque  tous  les 
cas  de  vrai  monomanie  du  doute  s'observent  chez  les  phthisi- 
ques.  Quand  il  n'y  a  point  de  période  aiguë,  au  début,  le  dé- 
sordre mental  arrive  d'une  manière  insidieuse  et  se  traduit  par 
de  l'irritabilité,  de  l'agitation,  des  caprices,  un  affaiblissement 
progressif  de  l'intelligence,  mais  sans  dépression  et  excitation 
l3ien  marquées. 

Plus  tard,  quand  l'irritabilité  augmente,  il  peut  y  avoir  de 
courts  accès  d'excitation  avec  des  actes  impulsifs  qui  tiennent 
de  la  démence,  et  plus  tard  encore  les  symptômes  de  la  dé- 
mence s'accusent  davantage.  Mais  l'apparence  et  la  conduite  de 
ces  malades  font  croire  que  la  démence  est  plus  grande  qu'elle 
ne  l'est  en  réalité.  De  temps  en  temps,  ils  donnent  par  accès  des 
preuves  d'intelligence  dont  on  les  croyait  incapables,  et  chez 
eux  plus  souvent  que  chez  les  autres  malades  on  observe  avant 
la  mort  un  retour  momentané  de  l'intelligence.  La  folie  amé- 
liore rarement  la  phthisie.  Il  est  certain  que  dans  quelques  cas 
cette  complication  a  été  suivie  de  l'arrêt  de  la  phthisie  et  de  la 
disparition  de  ses  symptômes  ;  plus  souvent,  la  manie  et  la 
phthisie  semblent  alterner,  le  cours  d'une  maladie  étant  plus 
actif  pendant  que  le  cours  de  l'autre  se  ralentit  relativement; 
mais,  dans  la  plupart  des  cas,  les  symptômes  phlhisiques  sont 
seulement  masqués  par  les  symptômes  mentaux,  et  la  maladie 
n'en  suit  pas  moins  son  cours  rapide.  Le  pronostic  est  mauvais 
dans  la  folie  phthisique.  Dans  le  petit  nombre  de  cas  où  la 
guérison  s'obtient,  c'est  qu'il  n'y  avait  aucune  lésion  tubercu- 
leuse ou  que  les  lésions  étaient  seulement  au  début. 

Il  n'est  pas  douteux  qu'il  y  a  des  cas  de  dérangement  mtel- 
lectuel  qui  présentent  le  caractère  que  l'on  attribue  à  la  folie 
phthisique.  Mais  je  ne  voudrais  pas  affirmer  que  l'on  n'observe 
pas  les  mêmes  symptômes  dans  des  cas  où  il  n'y  a  m  phthisie 
ni  prédisposition  à  la  phthisie,  et  que  d'autre  part  ces  symp- 
tômes s'observent  dans  tous  les  cas  où  la  folie  se  complique 
de  phthisie.  Il  est  probable  que  nous  arons  affaire  surtout  a  un 
tempérament  nerveux  particulier  qui  subit  le  contre-coup  de 
l'affaiblissement  de  la  nutrition  résultant  de  la  tuberculose,  et  je 
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ne  doute  pas  que  si  une  autre  cause  de  mauvaise  nutrition  avait 
agi  sur  le  même  tempérament,  de  manière  à  produire  un  déran- 
gement mental,  on  n'eût  observé  les  mêmes  symptômes.  Dans  la 
folie  qui  frappe  le  tempérament  artistique  cirétif,  on  a  des  sym- 
ptômes très  semblables,  de  môme  que  dans  la  folie  de  la  mastur- 
bation associée  à  un  certain  tempérament  nerveux.  Cependant, 
si  les  symptômes  décrits  sont  plus  souvent  associés  à  la  phthi- 
sie,  il  est  bon  de  réunir  provisoirement  les  cas  dans  un  groupe 
clinique  distinct  et  de  les  désigner  par  un  nom  qui  indique  leurs 
rapports  les  plus  fréquents. 


Folie  sypl}ilitique. 

.  On  a  l'habitude  aujourd'hui  de  désigner  sous  ce  nom  une  ca- 
tégorie de  cas,  et  la  justification  de  cette  habitude,  c'est  que  leur 
pathologie,  leur  cause  et  leur  traitement  sont  indiqués  par  là 
même.  Si  les  moyens  qui  guérissent  la  syphilis  guérissaient  la 
folie,  il  serait  pédantesque  de  rejeter  un  groupement  si  utile, 
sous  le  simple  prétexte  qu'il  n'est  pas  suffisamment  scientifique' 
Admettons  qu'il  n'y  ait  aucun  symptôme  caractéristique  de  cette 
variété  de  folie,  nous  permettant  de  la  reconnaître  toujours, 
comme  cela  devrait  être,  on  peut  encore  soutenir  que  si  l'on  re- 
garde la  marche  de  la  maladie,  que  si  l'on  observe  le  début  des 
symptômes,  leur  caractère,  leur  association  les  uns  avec  les 
autres,  leur  terminaison,  il  y  a  de  bonnes  raisons  de  former  un 
groupe  empirique  de  cas,  même  en  laissant  de  côté  la  facilité  du 
diagnostic,  qui  se  fait  d'après  l'histoire  du  malade  et  les  signes 
de  syphilis  ancienne. 

Voici  comment  je  conçois  l'ordre  des  choses  dans  un  cas 
de  folie  syphilitique  :  Le  malade  a  eu  une  syphilis  constitution- 
nelle, et  il  a  une  céphalée  profonde  que  tout  mouvement  au<r- 
mente  et  avec oxacerbations  nocturnes;  le  cuir  chevelu  est  sen- 
sible à  la  pression,  et  la  pression  augmente  encore  la  céphalée 
Il  est  profondément  prostré,  sans  énergie,  incapable  de  tra- 
vailler, dans  un  état  de  grande  inquiétude  à  l'égard  de  sa  santé 
et  extrêmement  sensible  au  bruit  et  à  toutes  les  impressions 
soudâmes.  La  nuit  ne  lui  apporte  aucun  repos; il  est  sans  som 
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iiieil,  non  pas  sculenienl  quand  il  souffre  de  la  tête,  mais  même 
lorsqu'aucune  douleur  ne  l'empêclie  de  jlormir,  et,  s'il  dort,  il  ne 
le  fait  que  par  courts  intervalles;  il  se  réveille  alarmé,  sachant 
à  peine  s'il  a  dormi,  ni  où  il  est,  ni  ce  qu'il  est,  de  sorte  qu'il 
est  elTrayé  de  retomber  dans  une  pareille  inconscience.  Il  y  a 
une  grande  prostration,  sans  fièvre;  la  perte  de  l'appétit  est  très 
marquée,  et  il  y  a  parfois  des  vomissements,  mais  sans  aucune 
altération  de  l'estomac  ;  l'amaigrissement  se  produit  rap  dément , 
et  le  pouls  est  irrégulier  et  souvent  lent. 

On  doit  examiner  les  yeux  à  l'oplithalmoscope,  pour  voir  s'il  y 
a  de  la  névrite  optique  :  s'il  y  a  de  la  névrite,  il  est  probable  qu'il 
existe  dans  le  cerveau  des  produits  syphilitiques;  et  cela  est 
absolument  certain,  suivant  lé  D'  H.  Jackson,  si  la  névrite  exis- 
tait déjà  avant  que  la  maladie  eût  pris  une  forme  aiguë.  A  un 
degré  plus  avancé,  il  y  a  des  désordres  sensoriels  ou  moteurs, 
une  paralysie  des  muscles  de  l'œil,  des  paupières  ou  de  la  face, 
ou  d'une  partie  du  corps;  la  paralysie  peut  se  localiser  à  un  seul 
nerf  ou  revêtir  la  forme  hémiplégique,  ou  être  plus  ou  moins 
généralisée.  Parfois  on  observe  de  la  surdité,  de  la  cécité,  des 
troubles  de  la  coordination  musculaire,  des  spasmes  et  même 
les  convulsions  épileptiformes.  Jusque-là,  on  peut  dire  que  la 
maladie  peut  guérir  sans  présenter  des  symptômes  plus  graves. 
Mais,  si  l'état  s'aggrave,  il  perd  la  mémoire,  et  ses  autres  faculle^ 
mentales  s'affaiblissent;  la  stupeur  augmente  et  peut  aboutir  à 
la  démence.  Des  accès  de  manie  et  de  mélancolie  interrompent 
parfois  le  déclin  rapide  de  l'intelligence,  et  on  observe  assez 
souvent  une  paralysie  musculaire  progressive,  qui  ressemble 
tellement  à  la  paralysie  générale  des  aliénés  qu'on  peut  s'y  ^ 
tromper.  L'erreur  est  surtout  facile  à  faire  quand  la  faiblesse 
mentale  s'accompagne  de  délire  des  grandeurs,  ce  qui  n'est  pa> 
rare.  Dans  les  dernières  périodes,  il  y  a  des  attaques  épilepti- 
formes et  apoplectiformes,  et  alors  il  y  a  peu  d'espoir  de  guéri- 
son.  Il  n'y  a  d'espoir  que  lorsque  le  malade  est  tombé  dans  un 
état  de  démence  profonde,  car  une  guérison  rapide  et  mat- 
tendue  peut  s'obtenir  dans  les  conditions  qui  paraissaient  les 
plus  mauvaises  et  désespérées.  Le  produit  syphilitique  du 
cerveau  {r,ommé),  auquel  sont  dus  les  symptômes,  a  pins 
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de  chance  d'êlre  résorbé  que  toute  autre  variété  de  tumeur. 

On  n'a  aucune  raison  de  supposer  que  la  gomme  syphilitique 
n'agit  pas  de  la  même  manière  qu'une  autre  tumeur  ayant  le 
même  siège  et  se  développant  de  la  même  manière.  Nous  avons 
toute  raison  de  croire,  au  contraire,  que  les  symptômes  qu'elle 
détermine  sont  caractéristiques  d'une  tumeur  cérébrale  et  non 
d'une  tumeur  syphilitique  en  particulier.  Elle  agit  probable- 
ment comme  centre  d'irritation  ;  elle  excite  l'activité  morbide 
des  parties  voisines  du  délire  et  des  convulsions  ;  ou  bien 
elle  envahit  la  substance  cérébrale,  dont  elle  empêche  le  fonc- 
tionnement, et  elle  donne  lieu  à  de  la  démence,  du  coma  et  de  la 
paralysie.  Parfois  elle  produit  un  épaississement  des  parois 
des  petites  artères  cérébrales,  et  elle  détermine  ainsi  la  produc- 
tion de  thromboses  qui  agissent  de  la  même  manière  que  les 
thromboses  liées  à  toute  autre  cause,  mais  ayant  le  même  siège. 
En  ce  qui  concerne  la  signification  pathologique  des  symptômes, 
il  faut  savoir  que  la  destruction  d'une  partie  du  cerveau  n'est 
pas  seulement  la  cause  directe  des  symptômes  positifs  qui  dé- 
pendent de  la  perte  des  fonctions,  mais  qu'elle  peut  être  la 
cause  indirecte  de  l'activité  anormale  d'une  autre  région,  par 
la  suppression  de  l'influence  inhibitrice  que  les  diverses  parties 
d'un  système  physiologique  exercent  les  unes  sur  les  autres. 

Le  diagnostic  repose  principalement  sur  l'histoire  d'une  syphi- 
lis antérieure  et  sur  les  signes  qu'elle  a  laissés  derrière  elle. 
Mais  on  doit  tenir  compte  encore  de  l'âge  du  malade,  de  l'ab- 
sence de  toute  autre  cause,  de  l'irrégularité  de  l'association 
bizarre  et  de  la  série  des  différents  symptômes  physiques  et 
mentaux,  et  enfin  des  résultats  heureux  du  traitement  spéci- 
fique. Bien  que  la  syphilis  ne  produise  aucun  symptôme  ner- 
veux spécifique,  il  y  a  dans  la  marche  générale  de  la  folie  syphi- 
litique quelque  chose  qui  ne  s'observe  pas  avec  les  autres 
tumeurs  cérébrales  et  qui  doit  éveiller  les  soupçons. 

Chez  un  individu  qui  a  déjà  été  atteint  de  maladie  mentale  ou 
qui  a  une  forte  prédisposition  héréditaire  à  la  folie,  on  peut 
observer  un  accès  de  manie  aiguë  au  moment  de  l'apparition  des 
symptômes  secondaires  de  la  syphilis.  Mais  dans  ce  cas  la  manie 
n'a  rien  de  spécial;  un  état  constitutionnel  spécial  a  jeté  le 
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Irouble  dans  un  cerveau  fortement  prédisposé,  comme  l'eût  fait 
un  autre  état  morbide.  De  même,  quand  la  manie  suit  l'épiiepsie 
syphilitique,  comme  elle  le  fait  parfois,  elle  n'a  rien  de  spécial 
dans  ses  symptômes.  On  a  prétendu  que  dans  ces  cas  la  manie 
se  présente  le  plus  souvent  à  la  suite  des  accès  d'épilepsie  où  la 
perte  de  la  conscience  ne  se  produit  pas  au  début  de  l'accès, 
mais  plus  tard,  c'est-à-dire  où  le  mal  ne  commence  probable- 
ment pas  dans  les  centres  cérébraux  supérieurs. 


Folie  alcoolique. 
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C'est  une  idée,  mais  en  même  temps  une  erreur  populaire 
de  croire  que,  lorsqu'un  individu  a  des  troubles  intellectuels  à 
la  suite  d'excès  alcooliques,  il  doive  avoir  du  delirium  tremens. 
Sans  aucun  doute,  il  peut  avoir  du  delirium  tremens,  mais  il  peut 
avoir  aussi  une  véritable  manie  aiguë  n'ayant  aucun  des  caractères 
du  delirium  tremens.  Les  personnes  qui  ont  déjà  été  aliénées, 
qui  ont  eu  des  traumatismes  graves  de  la  tête,  qui  ont  eu  une 
insolation,  qui  ont  hérité  d'une  forte  prédisposition  à  la  folie  ou 
qui  sont  épilepliques,  toutes  les  personnes,  en  fait,  qm  ont  de 
l'irritabilité  et  de  l'instabilité  du  cerveau,  ont  une  tendance  a  de- 
venir irritables  et  instables  à  la  suite  de  légers  excès  alcooliques, 
et  elles  peuvent  commettre  des  actions  étranges  et  excentriques, 
peut-être  même  se  livrer  à  des  actes  de  violence  impulsive. 
Parfois  elles  se  dénoncent  elles-mêmes  à  la  police,  comme  les  au- 
teurs d'un  meurtre  mystérieux  et  qui  a  fait  une  grande  sen- 
sation •  elles  commettent  des  actes  indécents  qui  les  mènent  de- 
vant les  tribunaux  ;  ou  bien  elles  blessent  grièvement  un  individu 
sur  lequel  elles  avaient  des  soupçons  injustes,  et  elles  ne  com- 
prennent la  gravité  de  ce  qu'elles  ont  fait  que  lorsqu  elles 
reviennent  à  la  raison,  quand  les  eifets  de  l'alcoolisme  se  son 
dissipés.  Le  peu  de  pouvoir  qu'elles  ont  sur  elles-mêmes  es 
facilement  anéanti  ;  la  coordination  des  fonctions  cerebra  es  esi 
détruite,  ainsi  que  la  conscience  de  l'identité  personnel  e  et  de  a 
responsabilité  qui  en  est  la  plus  haute  expression.  A  la  su 
de  débauches  prolongées,  le  dérangement  mental  peut  prenar 
la  forme  de  la  manie  aiguë,  la  véritable  mania  a  potu.  laquei 
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a  ordinairement  un  caractère  bruyant  et  destracteur,  mais  ne 
dilîère  pas  essentiellement  de  la  manie  se  développant  sous  l'in- 
fluence de  causes  différentes.  Dans  quelques  cas,  on  observe  de 
la  mélancolie;  mais  je  crois  que  la  melancholia  a potu^  comme 
on  pourrait  l'appeler,  s'observe  surtout  chez  les  individus  dont 
la  santé  a  été  altérée  par  des  excès  prolongés  et  une  insuffisance 
de  nomTiture,  et  qui  sont  obligés  d'abandonner  leur  boisson 
sans  pouvoir  se  mieux  nourrir. 

Les  symptômes  du  delirium  tremens  sont  assez  caractéris- 
tiques, et  il  me  suffira  de  les  résumer  brièvement.  Les  sym- 
ptômes prémonitoires  consistent  en  un  sentiment  de  faiblesse, 
en  nausées  et  en  vomissements  le  matin;  de  plus,  l'appétit  est 
perdu,  le  sommeil  est  léger  et  troublé  par  des  cauchemars 
effrayants.  L'individu  craint  de  se  mettre  au  travail,  il  est 
inquiet  au  sujet  de  ses  affaires  ;  la  moindre  chose  l'agite,  il  est 
opprimé  par  des  pressentiments  tristes,  et  il  est  extrêmement 
nerveux.  Ses  mains  tremblent  à  propos  de  la  moindre  agitation 
mentale,  sa  langue  tremble  également  et  est  couverte  d'uti 
enduit  blanchâtre.  A  ces  symptômes  font  suite  l'agitation 
mentale  et  le  délire,  et  le  délire  est  ordinairement  caractérisé 
par  une  grande  agitation  et  de  grandes  alarmes;  il  y  a  des 
hallucinations  et  des  illusions  :  le  malade  voit  des  rats  et  des 
souris  qui  trottent  dans  la  chambre,  des  reptiles  qui  rampent 
sur  son  lit,  et  il  voit  avec  terreur  des  objets  menaçants.  Son 
agitation  est  extrême,  et  il  ne  dort  point.  Il  parle  presque  con- 
stamment, mais  d'une  manière  à  peu  près  incompréhensible; 
avec  ses  mains,  qui  sont  agitées  du  tremblement  constant, 
il  cherche  quelque  chose  d'imaginaire  ou  repousse  la  vermine 
qu'il  croit  voir  sur  son  lit.  Le  pouls  qui  au  poignet  est  rapide, 
petit  et  facilement  dépressible,  est  plein  au  niveau  des  caro- 
tides; le  cœur  bat  violemment;  la  respiration  est  irrégulière 
et  haletante.  En  général,  le  malade  est  docile,  bien  qu'agité 
mais  il  a  parfois  des  accès  de  violence  et  il  est  difficile  à  sur- 
veiller. Il  peut  môme  se  précipiter  par  les  fenêtres,  si  on  ne 
l'empêche,  sous  prétexte  de  poursuivre  des  êtres  imaginaires 
qui  le  menacent  et  sous  prétexte  de  leur  échapper.  Au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours,  il  tombe  dans  un  profond  sommeil, 
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et  il  guérit  si  la  terminaison  est  favorable,  ou  bien  il  lombe 
dans  la  dépression,  il  a  de  la  mussilation;  et  il  meurt.  Quand 
l'accès  est  terminé,  le  malade  est  toujours  dans  une  grande 
faiblesse  mentale  et  corporelle,  et  dans  quelques  cas  l'esprit 
ne  s'éclaircit  pas  complètement;  il  est  plus  ou  moins  confus, 
troublé  par  des  soupçons  morbides  ;  il  y  a  parfois  des  halluci- 
nations de  l'ouïe  et  des  impulsions  au  suicide.  Ces  effets 
secondaires  s'observent  surtout  lorsqu'il  y  a  une  prédisposition 
à  la  folie,  et  ils  peuvent  être  dissipés  par  de  longs  exercices  au 
grand  air,  par  un  changemept  de  résidence,  d'occupation  ou  de 
plaisir.  Si,  malgré  tout,  les  hallucinations  de  l'ouïe  persistent, 
il  est  probable  que  l'esprit  ne  se  rétablira  point  complètement. 

On  peut  décrire  le  delirium  tremens  comme  un  alcoolisme 
aigu,  puisqu'il  y  a  un  alcoolisme  chronique  caractérisé  par 
le  développement  lent  et  graduel  de  symptômes  semblables, 
c'est-à-dire  un  delirium  tremens  chronique  que  l'on  appelle 
la  folie  de  l'alcoolisme.  Comme  symptômes  prémonitoires,  il 
y  a  la  même  insomnie,  la  même  agitation,  les  mêmes  nausées, 
la  même  perte  d'appétit  qu'avant  le  delirium  tremens.  Ce- 
pendant l'excitation  ne  s'accroît  pas  rapidement,  et  elle  n'est 
point  suivie  d'hallucinations  et  de  délire  incohérent;  mais  il 
y  a  une  grande  inquiétude  mentale  ;  le  malade  a  des  soup- 
çons morbides,  et  il  se  figure  qu'on  lui  veut  du  mal,  que  ses 
voisins  le  provoquent  ou  le  persécutent,  qu'on  le  vole  sur  ses 
terres;  -souvent  il  se  défie  sans  motifs  de  sa  femme,  etc.  Ces 
soupçons  sont  souvent  liés  à  des  hallucinations  de  l'ouïe,  de 
la  vue,  du  toucher;  le  malade  entend  des  voix  menaçantes; 
il  voit'  des  gestes  insultants,  des  signes  mystérieux,  et  il  se 
sent  sous  l'infiuence  d'agents  électriques.  Le  malade  guérit 
ordinairement  s'il  s'abstient  de  prendre  de  l'alcool.  Ses  hallu- 
cinations disparaissent  d'abord  pendant  le  jour,  bien  qu'elles 
puissent  continuer  à  être  aussi  vives  pendant  la  nuit.  Puis  elles 
s'atténuent  pendant  la  nuit  et  sont  surtout  nettes  dans  la 
période  qui  s'écoule  entre  le  sommeil  et  la  veille.  Puis  il  ne 
reste  plus  que  de  mauvais  rêves  et  des  cauchemars.  Ll  finale- 
ment tout  se  dissipe.  L'ordre  de  la  disparition  des  symptôme, 
est  l'opposé  de  l'ordre  de  leur  apparition.  Malheureusement,  la 
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guérison  arrive  lentement,  d'autant  plus  que  le  malade  revient 
à  ses  habitudes  dès  qu'il  peut;  il  peut  avoir  d'autres  attaques, 
et  finalement  son  esprit  est  irrévocablement  atteint.  Sa  mémoire 
est  si  altérée  qu'il  peut  n'avoir  pas  plus  de  souvenir  des  évé- 
nements récents  que  le  vieillard  atteint  de  démence  sénile  ;  son 
entendement  est  affaibli  et  même  enfantin  ;  son  sens  moral  est 
obscurci  ou  détruit,  si  bien  qu'il  perd  tout  sentiment  de  res- 
ponsabilité morale,  qu'il  devient  dissimulé,  lâche,  menteur;  et 
sa  volonté  est  si  affaiblie  qu'il  n'a  aucun  pouvoir  sur  lui-même 
en  ce  qui  concerne  ses  habitudes  de  buveur.  De  la  faiblesse 
musculaire  et  du  tremblement  accompagnent  ces  signes  de  dé- 
bilité mentale  croissante;  parfois  les  sens  sont  émoussés,  et 
dans  certains  cas  il  y  a  une  véritable  paralysie  sensorielle  et 
motrice  des  membres.  Aussi  a-t-il  de  la  difficulté  à  se  tenir 
sur  ses  jambes,  laisse-t-il  tomber  ce  qu'il  tient  dans  ses  mains, 
et  resle-t-il  au  lit,  parce  que  ses  jambes  ne  peuvent  plus  le 
porter.  Et  l'on  ne  peut  espérer  que  l'exercice  lui  rende  l'usage 
de  ses  jambes  et  de  ses  mains.  Dans  quelques  cas,  il  y  a  de 
temps  en  temps  des  convulsions  épileptiformes  avec  beaucoup 
d'albumine  dans  les  urines.  Cet  affaiblissement  mental  peut  se 
développer  graduellement  et  rapidement  chez  quelques  indi- 
vidus et  surtout  chez  les  femmes,  sans  que  l'on  observe  ces 
hallucinations  et  ce  délire  de  persécution  qui  le  précèdent  dans 
•d'autres  cas.  A  une  période  ultérieure,  le  malade  est  complè- 
tement dément,  et  son  esprit  est  entièrement  désorganisé  : 
il  dit  les  non-sens  tes  plus  incohérents  sur  un  ton  plaintif, 
et  il  a  les  illusions  et  les  hallucinations  les  plus  extravagantes.' 
Il  se  figure  par  exemple  que  les  choses  les  plus  extraordinaires 
se  passent  dans  sa  chambre,  que  des  couteaux  et  des  fragment^ 
de  verre  lui  sortent  des  chairs,  que  des  insectes  se  promènent 
sous  sa  peau,  que  l'on  coupe  son  corps  en  morceaux  qu'on  le 
porte  dehors  pendant  la  nuit,  etc.  La  détérioration'  mentale 
est  si  profonde  qu'il  ressemble  à  un  individu  arrivé  au  dernier 
degré  de  la  démence  sénile. 

La  folie  alcoolique  est  instructive,  car  elle  nous  montre  en 
raccourci  les  symptômes  qui  ressemblent  à  ceux  de  la  folie 
idiopathique  ordinaire,  et  elle  nous  les  montre  dans  des  cas  où 
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l'on  peut  suivre  le  travail  d'une  cause  physique.  Nous  savons 
que  l'alcool  est  absorbé  dans  le  sang,  qu'il  est  transporté  au 
cerveau  et  qu'il  agit  là  directement  sur  le  tissu  nerveux,  d'où 
on  peut  l'extraire  lorsqu'une  grande  quantité  a  été  absorbée. 
D'abord  il  stimule  le  tissu  nerveux  et  en  augmente  l'activité; 
mais  il  tinit  par  produire  la  dégénération  du  tissu  et  la  destruc- 
tion de  la  fonction.  Remarquons  également  que  son  action  n'est 
pas  moins  pernicieuse  sur  les  ditîérents  centres  nerveux  mo- 
teurs vaso-moteurs,  sensoriels,  idéationnels,  et  que  la  réumoB  ■ 
de  ces  symptômes,  qui  dépendent  de  celte  action  générale, 
donne  à  la  folie  alcoolique  sa  physionomie  particulière. 

La  dipsomanie  est  une  forme  bien  nette  de  dégradation  men- 
tale qui  se  traduit  par  un  violent  appétit  pour  les  excitants  alcoo- 
liques et  qui  s'aggrave  par  l'habitude.  Si  un  individu  n'avait 
iamais  bu  d'alcool,  ce  désir  se  serait  probablement  calme; 
mais  dès  que  la  satisfaction  a  éveillé  le  désir,  elle  se  transforme 
rapidement  en  un  appétit  insatiable.  Les  accès  se  présentent 
ordinairement  par  paroxysmes,  à  de  longs  intervalles  d  un  ao 
environ  ou  à  de  plus  courts  intervalles  de  deux  ou  trois  mois,  - 
et  même  plus  souvent  encore  dans  les  mauvais  cas.  La  victime 
de  cette  soif  de  boire  ne  boit  pas  en  compagnie,  comme  le  bu- 
veur ordinaire,  qui  reste  sobre  jusqu'à  la  première  occasion 
convenable;  mais  ..elle  boit  tous  les  jours,  et  elle  ne  fait  que 
boire,  jusqu'à  ce  qu'elle  ne  puisse  prendre  aucune  nourriture, 
qu'elle  ait  des  vomissements  continuels  et  qu'elle  smt  forcée  de 
s'arrêter,  parce  que  l'estomac  rejette  tout.  On  est  force  de  voir 
là  une  maladie  plutôt  qu'un  vice,  quand  on  remarque  ces  hommes 
et  ces  femmes  riches,  d'une  position  élevée,  souvent  d  une  intel- 
ligence supérieure,  qui  s'abandonnent  de  temps  en  temps  a  de 
viritables  orgies  d'ivrognerie,  malgré  les  résolutions  soleniien 
qu'elles  ont  prises  de  s'abstenir  d'alcool,  alors  qu  elles  elai  n 
sobres  et  en  pleine  lucidité  ;  sans  souci  des  conséquences 
ndividus  se  ruinent  et  ruinent  leurs  familles,  ^-^^ 
dant  leurs  paroxysmes  les  personnes  les  plus  abjectes  et  o 
rcnt  aux  moyens  les  plus  misérables  et  les  plus  degiadant 
pour  satislaiil  leur  a  pétit.  Quand  l'accès  est  ^^^^ 
Iristes,  repentants  et  malheureux;  ils  se  reprochent  amèrement 


GROUPES  CLINIQUES  DE  MALADIES  MENTALES  517 

leur  conduite,  ils  prepnent  de  bonnes  résolutions,  ils  remon- 
(ent  dans  leur  sphère  sociale,  et  ils  accomplissent  régulière- 
ment leurs  devoirs  jusqu'à  l'accès  suivant.  Dans  leurs  inter- 
valles de  sobriété,  ces  malades  n'ont  souvent  aucun  penchant 
pour  les  boissons  alcooliques,  et  ils  sont  parfois  très  modérés 
dans  ce  qu'ils  prennent;  cependant,  quand  l'appétit  revient  avec 
une  nouvelle  force  après  une  période  de  sobriété,  ils  s'aban- 
donnent sans  résistance,  et  ils  refont  la  même  expérience  mi- 
sérable. Leur  nature  morale  est  complètement  pervertie,  tant 
qu'ils  sont  sous  le  coup  de  l'accès;  ils  sont  trompeurs,  men- 
teurs, et  l'on  ne  peut  aucunement  compter  sur  eux;  la  femme 
déteste  son  mari,  et  le  mari  a  de  la  haine  pour  sa  femme. 

La  maladie  rappelle  la  manie  récurrente  etl'épilepsie,  d'abord 
à  cause  de  sa  périodicité,  secondement  à  cause  de  la  modifica- 
tion profonde  qu'elle  imprime  au  caractère  moral,  troisièmement 
parce  que  chaque  accès  rappelle  l'accès  précédent  par  son  début, 
ses  symptômes  et  sa  marche,  et  entin  par  la  détérioration  per- 
manente de  l'esprit  qu'elle  détermine  si  on  ne  l'enraye  point. 
Et  en  fait  on  arrive  rarement  à  l'enrayer,  car  on  ne  peut  sou- 
mettre légalement  les  malades  à  une  coercition  nécessaire.  Il 
est  vrai  que  l'on  peut  parfois  persuader  aux  malades  de  se 
mettre  eux-mêmes  sous  une  surveillance,  et  ils  s'y  soumettent 
tant  qu'ils  sont  lucides  et  qu'ils  n'en  ont  pas  besoin.  Mais  il  y 
a  de  grandes  chances  qu'ils  s'échappent  ou  qu'ils  refusent  de 
laisser  contrôler  leurs  actions  dès  que  leur  appétit  revient  et 
que  la  coercition  est  réellement  nécessaire.  Cet  état  est  souvent 
héréditaire;  il  est  l'expression  d'un  tempérament  nerveux,  et  les 
ancêtres  ou  les  parents  ont  souffert  de  la  môme  maladie  ou 
d'une  autre  maladie  nerveuse. 


CHAPITRE  X 


L  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DE  LA  FOLIE 
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Avant  de  décrire  les  modifications  morbides  du  cerveau  qw 
l'on  observe  dans  les  maladies  mentales,  il  est  bon  d'exposer 
quelques  considérations  préliminaires  d'un  caractère  général, 
d'autant  plus  que,  tout  d'abord,  on  doit  savoir  que  dans  cer- 
tains cas  on  ne  trouve  aucune  lésion  pathologique.  Cette  ab- 
sence de  lésions  apparentes,  dans  les  cas  où  il  existait  des  trou- 
bles mentaux  très  marqués,  rend  nécessairement  un  chapitre 
d'anatomie  pathologique  le  chapitre  le  plus  stérile  d'un  livre  de 
pathologie  mentale.  Un  malade  meurt  dans  un  état  de  folie 
complète,  et  cependant  l'examen  nécroscopique  ne  donne  ni  la 
raison  de  sa  folie,  ni  même  de  sa  mort.  Néanmoins  conclure  de 
là  que  les  éléments  nerveux  ne  servent  point  de  substratum  aux 
fonctions  mentales,  ou  qu'ils  ne  sont  pas  intéressés  quand  la 
fonction  est  affectée,  c'est  faire  une  induction  hâtive  et  sans 
garanties.  Actuellement,  nous  ne  savons  absolument  rien  de  la 
constitution  moléculaire  intime  de  l'élément  nerveux  et  du 
mode  de  son  activité  fonctionnelle,  et  il  est  hors  de  doute  que 
des  modifications  moléculaires  et  chimiques  importantes  se 
passent  dans  ces  récessus  profonds,  inaccessibles  à  nos  sens. 
Les  cellules  nerveuses  cérébrales  sont  de  petits  laboratoires 
chimiques  et  physiologiques  où  s'élaborent  sans  cesse  non  seu- 
lement les  processus  chimiques  les  plus  complexes,  mais  aussi 
les  pi-ocessus  vitaux  qui,  matérialisant  les  expériences  dans  les 
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tissus,  conditionnent  ou  déterminent  leur  constitution  intime. 
Et  cependant  tous  ces  processus  sont  hors  de  la  portée  de  nos 
moyens  actuels  d'observation.  Quand  la  subtilité  de  la  nature 
dépasse  de  si  loin  la  subtilité  de  l'investigation  humaine,  il 
ne  serait  pas  plus  juste  de  conclure  de  la  non-apparence  de 
modifications'à  la  non-existence  de  ces  modifications  cfue  de 
voir  un  aveugle  maintenir  qu'il  n'y  a  pas  de  couleurs,  ou  un 
sourd  qu'il  n'y  a  pas  de  sons.  Il  est  plus  juste  avec  Pinel  de 
douter  de  la  puissance  de  nos  sens  que  de  croire  qu'il  puisse 
exister  un  trouble  mental  sans  aucune  moditication  physique  du 
cerveau,  et  d'avoir  la  certitude  qu'il  viendra  un  temps  où  l'on 
découvrira  un  moyen  de  pénétrer  les  recessus  encore  inscruta- 
bles  delà  vie  nerveuse,  et  de  connaître  les  conditions  physiques 
de  ses  manifestations  fonctionnelles.  C'est  maintenant  une 
région  d'incertitudes  et  d'obscurités,  mais  un  champ  promis  à 
des  découvertes  futures. 

11  y  a  beaucoup  de  faits,  qui  prouvent  que  dés  modifications 
importantes  dans  la  constitution  des  éléments  nerveux  peuvent 
se  produire  sans  que  nous  en  ayons  d'autres  preuves  que  celles 
que  nous  tirons  des  changements  corrélatifs  d'énergie.  Après 
un  travail  mental  sérieux  et  prolongé,  il  y  a  un  épuisement  qui 
peut  être  si  grand  que  le  cerveau  peut  être  entièrement  inca- 
pable de  toute  autre  fonction;  une  augmentation  de  phosphates 
dans  les  urines  témoigne  de  la  désintégration  des  nerfs  ;  l'indi- 
vidu, en  tant  qu'il  s'agit  d'une  puissance  de  vie  active,  est  pres- 
que une  nullité;  et  cependant  ni  le  microscope,  ni  l'anatomie 
pathologique  ne  peuvent  découvrir  une  seule  dilïërence  entre  la 
substance  nerveuse  de  son  cerveau  et  la  substance  nerveuse 
d'un  individu  qui,  après  un  repos  et  une  nutrition  convenables, 
était  préparé  à  une  journée  de  grande  activité.  Le  choc  subit 
d'une  forte  émotion  produit  une  mort  instantanée,  de  même  que 
la  foudre  et  peut-être  de  la  même  manière;  et  dans  aucun  cas  on 
ne  peut  découvrir  une  altération  morbide.  Si  la  torpille  est  conti- 
nuellement excitée  de  manière  à  donner  des  chocs  successifs,  la 
dépense  excessive  de  son  énergie  la  laisse  épuisée,  et  elle  ne 
peut  donner  de  choc  avant  que  ses  forces  aient  été  réparées 
par  le  repos  et  la  nutrition;  les  centres  nerveux  ont  certaine- 
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ment  subi  une  modification  considérable,  bien  que  nous  n'en 
eonnaissions  pas  la  nature.  Sans  tuer  une  personne,  il  est  pos- 
sible, en  lui  faisant  respirer  un  mélange  d'une  partie  d'air  et  de 
trois  parties  d'acide  carbonique,  de  la  rendre  aussi  insensible 
à  la  douleur  que  si  elle  avait  absorbé  du  cbloroforme;  mais  ce 
B'est  que  le  résultat  grossier  qui  est  accessible  à  nos  sens.  A  ce 
point  de  vue  cependant,  les  expériences  de  Lister  sur  les  pre- 
mières périodes  de  l'inflammation  ont  quelque  intérêt;  il  a 
montré  que  l'acide  carbonique  produisait  un  effet  sédatif  direct 
sur  les  éléments  des  tissus,  en  paralysant  pourun  moment  leurs 
énergies  vitales,  l'effet  étant  transitoire  et  les  tissus  recou- 
vrant leur  énergie  après  un  temps  considérable.  L'expérience 
BOUS  mène  jusqu'aux  éléments  individuels  des  tissus,  mais  pas 
plus  loin  ;  elle  ne  nous  apprend  rien  sur  les  changements  intimes 
dont  ils  sont  le  siège.  Il  est  clair  que  la  différence  peut  être 
celle  qui  existe  entre  la  vie  et  la  mort,  et  cependant  il  peut  n'y 
avoir  aucun  changement  physique  ou  chimique  appréciable. 

En  ce  qui  regarde  l'anatomie  pathologique  de  la  foUe ,  il 
B'est  pas  douteux  que  les  cas  où  l'on  ne  trouve  rien  deviennent 
moins  fréquents  à  mesure  que  l'investigation  devient  plus  active 
et  plus  puissante;  et  ceux  qui  sont  le  plus  capables  de  juger,  qui 
sont  le  mieux  préparés  par  leurs  connaissances  à  donner  une 
«opinion,  ce  sont  ceux  qui  sont  le  plus  convaincus  de  l'existence 
invariable  de  modifications  organiques.  Quand  un  poison  mor- 
bide agit  sur  le  corps  avec  toute  son  intensité,  il  laisse  moins  de 
traces  d^altération  organique  des  tissus  que  lorsque  son  action 
a  été  plus  douce  et  s'est  faite  plus  lentement;  de  même,  les 
ehangements  organiques  des  éléments  nerveux  dans  la  fohe, 
autant  que  peuvent  les  apprécier  les  moyens  d'investigation  que 
Bons  possédons,  ne  peuvent  se  voir  que  lorsque  la  dégéneration 
a  mis  longtemps  à  se  produire.  En  réalité,  on  peut  dire  assez 
Justement  que  les  altérations  morbides  sont  :  a.  ascopigue< 
m.  intramoléculaires,  c'est-à-dire  matière  de  fait  et  non  d  ob- 
servation :  b  microscopiques,  telles  qu'on  les  reconnaît  au  mi- 
eroscope,  et  c.  macroscopiques ,  c'est-à-dire  celles  qui  sont 

itisibles  à  l'œil  nu.  •    i  T 

Lesnombreuses  et  importantes  recherches  délicates  qui  ont  eie 
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faites  sur  la  physiologie  des  nerfs  depuis  quelques  années  nous 
ont  permis  de  concevoir  plus  facilement  l'existence  de  change- 
ments organiques  que  Ton  ne  peut  découvrir.  Elles  ont  de  plus 
rendu  un  véritable  service  en  délivrant  l'étude  des  fonctions 
nerveuses  supérieures  de  ces  conceptions  métaphysiques  vagues 
que  la  notion  de  l'esprit  comme  entité  spirituelle  et  que  la  notion 
du  cerveau  comme  humble  instrument  de  l'esprit  avaient  impri- 
mées sur  elles,  et  en  leur  permettant  de  devenir  le  sujet  de  re- 
cherches scientifiques  et  de  rentrer  dans  la  catégorie  des  proces- 
sus organiques.  En  perfectionnant  les  moyens  actuels  d'investi- 
gation et  en  en  inventant  de  nouveaux,  il  est  probable  que  nous 
arriverons  à  mieux  connaître  les  fonctions  nerveuses,  de  même 
que  notre  connaissance  des  cieux  s'est  agrandie  à  la  suite  de 
l'invention  du  télescope. 

Une  des  premières  choses  que  l'on  a  ainsi  apprises,  c'est  que 
le  temps  est  un  élément  aussi  essentiel  des  mouvements  intimes 
des  nerfs  que  des  mouvements  des  corps  célestes.  Un  certain 
intervalle  est  nécessaire  pour  la  propagation  d'une  excitation  de 
la  terminaison  périphérique  d'un  nerf  à  son  origine  centrale  dans 
le  cerveau,  et,  quand  l'excitation  a  atteint  le  cerveau,  il  y  a  un 
intervalle  appréciable,  d'un  dixième  de  seconde  environ,  avant 
que  la  volonté  puisse  transmettre  le  message  aux  nerfs  des  mus- 
cles et  produire  ainsi  le  mouvement.  Ce  temps  varie  suivant  les 
personnes,  et  chez  le  même  individu  suivant  le  moment  et  sui- 
vant le  degré  d'attention  :  si  l'attention  est  légère,  la  période 
est  plus  longue  et  moins  régulière  ;  mais,  si  l'attention  est  active, 
la  période  est  très  régulière.  Mais  que  l'attention  soit  forte  ou 
faible,  il  doit  s'écouler  un  certain  temps  entre  le  moment  où  l'ir- 
ritation se  produit  sur  un  nerf  sensoriel  et  le  moment  où  se 
fait  la  contraction  musculaire  consécutive.  Un  message  parti  du 
gros  orteil  mettra  plus  de  temps  pour  se  rendre  au  cerveau  qu'un 
message  parti  de  l'oreille  ou  de  la  face.  Il  y  a  un  retard  consi- 
dérable dans  le  passage  de  la  moelle  épinière  pour  l'excitation 
d'une  simple  action  réflexe.  D'après  une  expérience  dellclmliollz, 
il  faut  douze  fois  plus  de  temps  à  une  excitation  pour  traverser 
la  moelle  que  pour  parcourir  les  nerfs  sensoriels  et  moteurs.  De 
plus,  le  temps  de  la  propagation  dépend  encore  beaucoup  de  la 
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lempéralure  d'un  nerf;  le  froid  diminue  la  rapidité  de  la  trans- 
mission, de  sorte  que  la  vitesse  peut  être  dix  fois  moindre  dans 
un  nerf  refroidi  que  dans  un  nerf  normal  ;  et  chez  un  animal  à 
sang  froid,  comme  la  grenouille,  la  vitesse  de  la  transmission 
n'est  que  quatre-vingts  pieds  par  seconde,  tandis  que  chez 
l'homme  elle  est  environ  de  cent  quatre-vingts  pieds.  Haller,  le 
premier,  proposa  de  mesurer  la  vitesse  de  l'agent  nerveux,  et  il 
fit  pour  l'homme  un  calcul  qui  n'était  pas  très  éloigné  de  la  vérité; 
mais  après  lui  personne  ne  paraît  avoir  essayé  d'aborder  la  tâche, 
et  MûUer  déclarait  même  le  problème  impossible,  parce  que  le. 
temps  lui  paraissait  infiniment  petit  et  non  mesurable.  Dans  des 
expériences  sur  des  grenouilles  empoisonnées  par  l'opium  ou  la 
noix  vomique,  il  ne  pouvait  saisir  le  plus  petit  intervalle  enlre 
l'excitation  et  la  contraction  musculaire  secondaire.  Et  cepen- 
dant la  vitesse  de  la  transmission  par  les  nerfs  est  non  seule- 
ment mesurable,  mais  comparativement  peu  grande  ;  elle  ne 
peut  être  comparée  au  mouvement  infiniment  plus  rapide  de 
l'électricité  et  de  la  lumière,  elle  est  même  inférieure  à  la  vi- 
tesse du  son,  elle  égale  à  peu  près  celle  du  vol  de  l'aigle  et  ne 
dépasse  guère  celle  d'un  cheval  de  course  ou  d'une  locomotive. 
L'action  nerveuse  n'est  point  due  au  passage  instantané  de 
quelque  principe  impondérable  ou  psychique;  la  transmission 
nerveuse  dépend  d'une  modification  de  la  constitution  molécu- 
laire du  nerf,  qui  demande  un  certain  temps  à  se  produire. 

Les  essais  que  l'on  a  faits  pour  déterminer  le  temps  requis 
par  le  cerveau  pour  une  volilion  ont  montré  clairement  qu'il  y 
a  là  aussi  une  période  mesurable  et  que  le  temps  diffère  suivant 
que  la  personne  est  préparée  d'avance  ou  non  à  la  réponse 
volontaire  qu'elle  doit  faire  :  par  exemple,  Jaager  a  trouvé  que 
lorsqu'il  recevait  un  choc  électrique  sur  un  côté,  s'il  savait 
d'avance  que  le  choc  devait  se  produire  sur  ce  côté,  l'intervalle 
entre  l'excitation  et  le  signal  donné  par  lui  était  environ  de 
20/100  de  seconde;  mais,  s'il  ne  savait  pas  d'avance  de  quel 
côté  le  choc  devait  se  produire,  l'intervalle  entre  le  choc  et  la 
réponse  était  d'environ  27/100  de  seconde,  c'est-à-dire  que  la 
différence  était  de  7/100  de  seconde.  Il  n'est  pas  douteux  qu'il 
y  a  des  dillérences  considérables  dans  le  temps  que  les  diffe- 
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rents  individus  metleiU  à  accomplir  les  mômes  fonctions  men- 
tales, ce  qui  lient  à  des  difTérences  constitiilionnelles,  et  dans 
le  temps  que  met  le  môme  individu  à  ditférenls  moments,  ce 
qui  tient  aux  conditions  passagères  des  centres  nerveux.  Il  n'y 
a  personne  ayant  fait  un  travail  intellectuel  qui  ne  connaisse 
les  énormes  différences  de  rapidité,  de  facilité  avec  lesquelles  il 
se  fait,  suivant  que  l'esprit  est  bien  ou  mal  disposé.  «  Il  y  a,  dit 
Locke,  une  sorte  d'obstination  dans  l'esprit  de  presque  tous 
les  hommes.  Parfois,  sans  cause  appréciable,  il  recule  pour 
s'arrêter  ensuite,  sans  pouvoir  faire  un  pas  en  avant,  et  à  un 
autre  moment  il  s'élance  en  avant  et  il  n'y  a  aucune  prise  sur 

lui        »  L'oppression  qui  accompagne  la  souffrance  mentale 

est  liée  d'une  manière  remarquable  à  une  grande  lenteur  de  la 
pensée;  la  suite  des  idées  semble  s'arrôter,  et  la  perception  elle- 
même  est  obtuse  et  imparfaite.  Dans  quelques  formes  de  mala- 
dies mentales,  ce  défaut  d'association  est  très  marqué,  tandis 
que  dans  d'autres  il  y  a  une  rapidité  étonnante  d'association, 
de  sorte  que  les  idées  se  suivent  les  unes  les  autres  avec  une 
rapidité  extraordinaire  et  que  les  mots  consonants  se  groupent 
de  la  manière  la  plus  incohérente.  Dans  beaucoup  d'aff"ections 
du  cerveau,  comme  à  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie,  ou  dans 
la  vieillesse,  il  doit  s'écouler  souvent  un  temps  considérable 
entre  une  question  et  la  réponse  du  malade.  Il  y  a  pour  ainsi 
dire  une  surdité  de  l'esprit  qui  perçoit  et  réagit  plus  lentement 
qu'à  l'état  normal  Le  temps  de  la  fonction  est  probablement 
la  mesure  de  l'activité  moléculaire  qui  en  est  la  condition. 
Mais  il  y  a  d'autres  découvertes  physiologiques  qui  peuvent 

1.  Chacun  doit  avoir  remar([ué  la  lenteur  aussi  bien  que  la  difficulté  avec 
■  laquelle  les  malades  qui  sont  dans  un  étal  demi-comateux  sortent  la  lau'nie 
soulèvent  les  paupières,  prononcent  quelques  paroles.  Il  semble  qu'un  cerUiin 
temps  est  nécessaire  pour  la  concentration  ou  la  transmission  du  pouvoir 
nerveux,  avant  que  l'action  voulue  puisse  commencer.  La  volition  peut  être 
si  laborieuse  que  j  ai  vu  plusieurs  fois  les  sueurs  être  l'effet  d'un  effort  prolonsé 
pour  soulever  un  bras  paralysé,  qu'à  la  suite  de  cet  effort  il  y  avait  un  épui- 
sement comparable  à  celui  qui  dans  l'état  normal  peut  suivre  un  violent  exercice 
musculaire  de  tout  le  corps.  Quel  conti'aste  frappant  il  y  a  là  avec  cet  effort 
instantané  et  libre  par  lequel  l'action  au  sens  complet  se  produit  presoue 
simultanément  avec  l'impression  e.xterne  qui  la  provoque,  quelque  variées 

que  soient  les  opérations  mentales  et  corporelles  qui  entrent  enjeu  Sir 
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nous  aider  à  nous  faire  quelque  idée  des  conditions  physiques  de 
l'activité  mentale.  Les  recherches  de  Mateucci  et  de  du  Bois-Rey- 
mond  sur  l'état  électrique  des  nerfs  ont  montré  qu'il  y  avait  des 
courants  d'électricité  engendrés  dans  ce  nerf  comme  dans  les  au- 
tres tissus  animaux  et  circulant  continuellement  le  long  de  ce 
nerf.  Quand  le  nerf  qui  se  rend  à  un  muscle  transmet  au  muscle 
une  excitation,  il  y  a  une  diminution  du  courant  propre  du  nerf, 
et  l'aiguille  du  galvanomètre  mise  en  rapport  avec  lui  indique  une 
variation  négative.  Mateucci  supposait  qu'il  y  avait  nm  succes- 
sion rapide  de  décharges  électriques  dans  le  nerf  et  dans  le 
muscle  pendant  leur  état  d'activité,  et  hien  que  cette  supposi- 
tion n'ait  pas  été  confirmée,  il  n'est  pas  douteux  que  la  varia- 
tion négative  de  raiguille  n'indique  une  diminution  de  la  force 
électromotrice  du  nerf  et  que  cette  diminution  ne  soit  en  une  cer- 
taine mesure  «  intimement  liée  à  ce  changement  moléculaire 
dans  l'intimité  du  nerf  qui  produit  une  contraction  quand  il  se 
rend  à  un  muscle,  ou  une  sensation  quand  il  se  rend  au  cer- 
veau ).  On  doit  se  mettre  dans  l'esprit  que  chaque  particule 
intime  des  nerfs  agit  suivant  les  mêmes  lois  que  le  nert 
tout  entier  :  par  suite,  le  courant  qu'un  fragment  de  nerf  pro- 
duit dans  un  circuit  dont  il  fait  partie  doit  être  considère 
comme  un  dérivé  des  courants  incomparablement  plus  intenses 
qui  circulent  dans  l'intérieur  du  nerf  autour  de  ses  éléments 
ultimes.  Il  existe  ainsi  une  preuve  certaine  non  seulement 
des  propriétés  électro-motrices  du  nerf,  mais  d'une  modification 
de  ces  propriétés  durant  l'activité  fonctionnelle  :  modification 
qui  témoigne  en  outre  d'un  changement  intime  dans  les  molé- 
cules polaires  du  nerf. 

Ces  résultats  prouvent  assez  clairement  que  les  fonction> 
nerveuses  ne  doivent  pas  admettre  une  conception  métaphy- 
sique et  qu'elles  ne  doivent  pas  être  écartées  comme  inexpli- 
cables. La  transmission  nerveuse  est  un  processus  mesurable 
d'un  mouvement  moléculaire  :  le  courant  électrique  propre  du 
nerf  est  diminué  durant  son  excitation,  et  sa  constitution  molt- 
culaire  intime  est  modifiée,  et  il  semble  qu'il  y  a  des  raisons  de 
supposer  que  son  excitation  est  en  rapport  intime  avec  ce 
changements  chimiques  d'oxydation  que  l'on  sait  se  pioduire 
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durant  son  activité,  qui  rendent  acide  sa  réaction,  et  qui  don- 
nent lieu  aux  mômes  produits  de  métamorphose  rétrograde  que 
ceux  qui  sont  produits  par  l'activité  musculaire.  Une  théorie 
complète  et  exacte  des  fonctions  nerveuses  doit  tenir  compte 
et  rendre  compte  de  tous  ces  phénomènes. 

Mais  il  est  difficile  de  voir  comment  une  théorie  physico-chi- 
mique pourra  jamais  embrasser  tous  ces  phénomènes  des  fonc- 
tions nerveuses.  Il  est  certain  que  la  vie  est  en  grande  partie 
plus  que  de  la  physique  ou  de  la  chimie,  ou  même  que  de  la 
physique  et  de  la  chimie,  du  moins  que  la  physique  et  la  chimie 
actuellement  connues.  Dans  les  fonctions  des  centres  nerveux,  il 
y  a  des  actes  vitaux  d'assimilation  d'expériences  et  d'intégration 
organique  par  la  nutrition  dont  ne  peuvent  aucunement  appro- 
cher la  physique  et  la  chimie,  telles  que  nous  les  connaissons. 
Mais  si  aucune  personne  sensée  ne  peut  avoir  la  prétention  de 
donner  une  théorie  physico-chimique  des  sentiments  d'un  amou- 
reux, de  l'imagination  d'un  philosophe,  du  délire  d'un  monoma- 
niaque, il  n'est  pas  moins  insoutenable  de  voler  immédiatement 
à  la  conclusion  que  ces  phénomènes  mentaux  sont  indépendants 
de  toute  organisation  physique.  De  ce  qu'ils  ne  sont  pas  phy- 
siques ou  chimiques,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'ils  n'ont  point  de  bas& 
matérielle,  et  il  est  hors  de  doute  qu'ils  dépendent  autant  du 
tissu  nerveux  que  les  mouvements  d'un  membre  dépendent  de 
ses  muscles,  qu'ils  soient  ou  non  plus  spirituels  que  lui.  Com- 
ment se  fait-il  que  les  personnes  qui  regardent  avec  dédain  et 
mépris  la  doctrine  matériahste  du  haut  de  leur  tribune  in- 
tellectuelle et  morale  n'aient  pas  inventé  jusqu'ici  une  âme 
spermatozoïque  capable  de  posséder  et  d'expliquer  ces  pro- 
priétés latentes  étonnantes  qui,  bien  que  les  spermatozoïdes  les 
possèdent,  sont  absolument  indiscernables  dans  sa  substance 
matérielle. 

Quand  on  voit  qu'une  molécule  d'un  élément  nerveux  est  d'une 
constitution  probablement  plus  complexe  que  tout  le  système 
solaire,  et  que  nous  n'avons  aucun  moyen  d'observer  ses  mou- 
vements intimes,  il  n'est  pas  surprenant  qu'il  n'y  ait  aucune 
altération  morbide  visible  dans  quelques  cas  de  folie,  et  il  est 
bien  plus  étonnant  qu'on  se  soit  attendu  à  trouver  des  lésions. 
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Si  une  sensation  d'odorat  est  produite  par  1/1  300  000  de  gramme 
d'huile  de  résine,  d'après  les  calculs,  ou  même  par  une  quantité 
encore  plus  petite  de  musc,  il  est  contradictoire  de  chercher  à 
l'œil  nu  la  condition  physique  des  désordres  psychiques  et  de 
parler  d'une  classification  pathologique  des  désordres  mentaux. 
On  doit  se  servir  du  microscope  pour  voir  le  spermatozoïde  et 
l'ovule  —  substances  d'apparence  presque  homogène  —  qui  con- 
tiennent néanmoins  d'une  façon  mystérieuse  ces  nombreuses 
qualités  des  parents  et  des  ancêtres  qui  se  développent  dans  le 
caractère  mental  et  corporel  de  leurs  descendants  ou  qui,  dor- 
mant en  eux,  se  transmettent  par  leurs  spermatozoïdes  ou  leurs 
ovules  à  une  génération  suivante.  Celui  qui  serait  assez  habile 
pour  découvrir  et  décrire  la  base  physique  de  ces  nombreuses 
qualités,  qui  sont  latentes  dans  le  spermatozoïde,  réussirait 
peut-être  à  décrire  la  base  physique  d'un  soupçon  morbide  de 
monomaniaque,  et  des  replis  de  la  pensée  d'une  personne  héré- 
ditairement prédisposée  à  la  folie. 

Les  raisons  qui  précèdent  et  qui  expliquent  l'absence  de 
changements  morbides  dans  quelques  cas  de  folie  sont  tirées  de 
l'expérience  que  nous  avons  de  maladies,  comme  l'épilepsie,  le 
tétanos,  la  rage  et  la  névralgie.  Dans  aucun  de  ces  cas  on  ne 
peut  trouver  après  la  mort  la  moindre  modification  qui  puisse 
rendre  compte  de  la  tempête  des  symptômes  pendant  la  vie, 
môme  quand  la  maladie  a  été  la  cause  directe  de  la  mort.  Et  de 
même  qu'il  est  certain  que  l'épilepsie,  le  tétanos  ou  la  névralgie 
peuvent  être  le  résultat  d'une  irritation  périphérique,  et  être 
par  conséquent  un  trouble  réflexe  ou  sympathique,  il  est  éga- 
lement certain  que  dans  quelques  cas  une  attaque  de  folïTî  pro- 
voquée par  une  maladie  siégeant  ailleurs  que  dans  le  cerveau, 
est  essentiellement  réflexe  ou  sympathique.  Quand  une  mé- 
lancolie profonde  disparaît  presque  instantanément  après  la 
réduction  d'un  prolapsus  utérin,  il  est  juste  de  considérer  le 
trouble  mental  comme  un  état  réflexe,  et  dans  un  cas  pared 
on  ne  doit  pas  s'attendre  à  trouver  des  lésions  cérébrales  si 
l'on  a  l'occasion  de  faire  un  examen  post  mortem.  Mais  cette 
mélancolie  sympathique  peut  être  aussi  grave  dans  ses  symp- 
tômes que  la  mélancolie  dépendant  d'une  autre  cause;  pourquoi 
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alors  penser  qu'il  est  étrange  que  l'on  ne  trouve  pas  d'altéra- 
tion morbide  dans  le  dernier  cas? 

A  ce  propos,  il  est  important  de  se  rappeler  que  la  transmis- 
sion réflexe  peut  se  faire  par  différentes  voies  ;  elle  ne  se  fait 
pas  seulement  de  la  sensation  au  mouvement,  niais  aussi  de  la 
sensation  à  la  sensation,  du  mouvement  à  la  sensation,  du  mou- 
vement au  mouvement  et  de  la  sensation  ou  du  mouvement  à 
la  nutrition.  Un  changement  moléculaire  d'un  nerf,  produit  par 
une  irritation  quelconqtie,  se  transmet  à  toutes  les  parties  qui  sont 
en  connexion  avec  ce  nerf  par  continuité  de  tissu  ;  quand  l'agita- 
tion moléculaire  atteint  un  centre  moteur,  il  se  produit  un  mou- 
vement réflexe  ou  une  paralysie  réflexe  ;  quand  elle  atteint  un 
centre  sensoriel,  il  se  produit  une  sensation  réflexe  ou  sympathi- 
que; quand  elle  atteint  les  centres  supérieurs  de  l'idéation,  elle 
peut  produire  un  désordre  réflexe  de  la  pensée,  des  sentiments 
et  de  la  volonté.  Quand  elle  atteint  une  glande,  elle  peut  modi- 
fier les  processus  intimes  de  sa  sécrétion,  et  quand  elle  atteint 
une  région  qui  n'est  pas  sensible,  qui  ne  se  contracte  pas,  qui 
ne  sent  ni  ne  pense,  ni  ne  veut,  qui  ne  sécrète  pas,  elle  peut  en- 
core donner  lieu  à  des  altérations  de  la  nutrition,  à  des  troubles 
trophiques.  Prenons  des  exemples  :  Lorsque  l'on  ressent  une 
douleur  vive  le  long  de  la  colonne  vertébrale  après  un  accès  de 
toux  subit  et  violent,  quand  on  a  la  gorge  chatouillée  après  avoir 
parlé  longtemps,  quand  une  névralgie  faciale  est  augmentée  par 
un  exercice  musculaire,  le  réflexe  se  fait  d'un  mouvement  à  une 
sensation.  Quand  il  y  a  une  douleur  du  genou  dans  la  coxalgie, 
quand  une  névralgie  faciale  a  sa  cause  dans  un  mal  de  dents,' 
quand  le  mal  de  dents  est  ressenti  dans  la  dent  qui  fait  face  à 
la  dent  cariée,  le  réflexe  se  fait  de  sensation  à  sensation.  Quand 
les  muscles  d'un  membre  paralysé  chez  un  hémiplégicjue  se 
contractent  durant  un  acte  émotionnel  ou  volontaire  auquel 
prennent  part  les  muscles  correspondants  du  membre  sain  le 
réflexe  se  fait  de  mouvement  à  mouvement,  et  quand  la  suppu- 
ration d'une  glande  cervicale,  entretenue  par  la  carie  d'une  dent 
disparaît  dès  que  la  dent  est  enlevée,  l'elfet  réflexe  se  traduit 
par  une  modification  nutritive.  Mais  les  divers  symptômes  de 
la  maladie  proléiforme,  l'hystérie,  nous  donnent  des  exemples 
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de  toutes  ces  variélés  d'action  réflexe,  si  nous  les  considérons, 
comme  nous  pouvons  le  faire  pour  la  plupart,  comme  l'effel  de 
l'opération  des  organes  reproducteurs  sur  un  système  nerveux 
instable.  Nous  rencontrons  des  troubles  de  la  pensée,  des  per- 
versions moraies,  des  altérations  de  la  volonté,  des  sensation?^ 
anormales  de  toutes  sortes,  des  spasmes  ou  des  convulsions, 
des  irrégularités  vaso-motrices,  des  troubles  de  la  sécrétion  et 
de  la  nutrition  dans  difl^érents  cas  et  souvent  dans  le  même  cas. 
Notons  qu'il  est  probable  que  l'action  réflexe  peut  se  faire  di- 
rectement par  l'intermédiaire  du  nerf  sur  les  éléments  des  tissus 
ou  indirectement  par  l'intermédiaire  du  système  vaso-moteur. 

Il  reste  encore,  avant  de  quitter  ce  sujet,  un  pomt  à  étudier 
pour  expliquer  l'absence  de  lésions  perceptibles  dans  la  fohe  :  ce 
sont  les  troubles  locaux  de  la  circulation,  qui,  présents  pendant 
la  vie  peuvent  être  absents  après  la  mort.  Je  suis  porté  à  croire 
que  là  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  folie  ont  attache 
trop  d'importance  aux  changements  vasculaires  du  cerveau  et 
de  ses  membranes  qui  certainement  s'observent  souvent  dans  la 
folie  mais  qui  ont  été  regardés  comme  les  agents  primitifs  et 
producteurs  des  troubles  mentaux;  dans  la  plupart  des  cas,  ils 
peuvent  aussi  bien  avoir  été  l'effet  d'un  trouble  mental  prolonge 
La  vérité,  c'est  que  la  première  altération  dans  la  folie  est 
probablement,  comme  dans  l'inflammation,  une  modification 
directe  des  éléments  des  tissus,  l'altération  vascula.re  etan  se- 
condaire. Prenez,  par  exemple,  les  premières  P<^"«des  de  in- 
flammation :  d'après  les  observations  du  professeui  Listei ,  il  est 
évident  que  dans  le  cas  d'une  lésion  mécanique  ou  chimique  les 
éléments  des  tissus  sont  directement  lésés  ;  ils  sont  ramenés  a  un 
état  de  vie  inférieur,  à  l'état  embryonnaire,  et  leur  activité  onc- 
Uonnelle  est  diminuée.  Par  suite  de  la  lésion,  les  — 
rapprochent  de  l'état  de  la  matière  non  vivante  oid ma  > 
va^s'seaux  sanguins  se  dilatent,  et  g^^»^^' 
tendance  à  s'agglomérer  dans  le  voisinage  de  iM^nitie  t 
comme  ils  le  font  quand  ils  sont  sortis  du  coi-ps.  La  dila  a  on 
du  vaisseau  se  fait  Lirectement  par  "^^^^^^;^^Z 
nerveux.  L'observation  de  l'effet  de  l'«in^l>cation    nntant  a 
le  cellules  pigmentaires  de  la  peau  de  la  grenouille  a  contirnie 
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cette  opinion  d'une  manière  instructive  :  M.  Lister  a  trouvé 
que,  lorsque  l'irritation  était  assez  faible  pour  ne  produire 
que  peu  ou  point  de  modification  vasculaire,  elle  déterminait 
néanmoins  un  certain  degré  de  faiblesse  dans  les  éléments 
de  la  partie  sur  laquelle  elle  était  appliquée,  car  il  se  faisait 
une  dilTusion  de  pigment  dans  les  cellules,  qui  était,  d'après 
lui,  «  la  preuve  visible  de  la  diminution  de  l'activité  fonction- 
nelle qui  accompagne,  si  elle  ne  précède  pas,  les  premières 
approches  de  la  congestion  inflammatoire,  »  et  qui  corres- 
pond à  la  dilatation  artérielle.  Les  expériences  ont  montré  que 
l'acide  carbonique  avait  un  effet  sédatif  puissant  sur  les  tissus 
eux-mêmes,  qu'il  paralysait  leur  force  vitale  de  manière  à 
donner  lieu  à  une  congestion  inflammatoire  intense,  transitoire 
'V  cependant.  Même  dans  les  membres  amputés,  où  il  n'y  avait 
naturellement  aucune  circulation,  les  tissus  se  rétablissaient 
après  son  action,  de  sorte  que,  ainsi  que  la  réajjparition  du 
mouvement  des  cils  vibra tils  peut  le  montrer,  «  les  tissus 
possèdent  indépendamment  de  l'organe  central  du  système 
nerveux  et  de  la  circulation,  ou  même  indépendamment  de  la 
présence  du  sang  dans  les  vaisseaux,  un  pouvoir  intrinsèque 
de  revenir  à  l'état  normal  après  une  irritation,  quand  celle- 
ci  n'a  pas  été  poussée  au  delà  d'un  certain  point  ^.  »  De  ces 
recherches,  il  ressort  que  le  premier  trouble  apporté  par  l'in- 
flammation est  une  certaine  altération  des  éléments  des  tissus, 
et  une  suspension  plus  ou  moins  complète  de  leur  activité 
fonctionnelle,  quelle  qu'en  soit  la  cause  ;  et  il  est  évident  aussi 
que  les  parois  des  vaisseaux  sanguins  sont  plus  ou  moins  pri- 
vées de  leurs  propriétés  vitales  quand  l'inflammation  existe,  vu 
qu'ils  permettent  alors  la  sortie  facile  de  la  fibrine  qu'ils  retien- 
nent à  l'état  normal.  Ces  résultats  expérimentaux  ont  confirmé 
l'opinion  de  ces  pathologistes  philosophes  qui  attachaient  une 
grande  importance  aux  eff"ets  immédiats  d'une  lésion  chimique 
ou  mécanique  d'une  partie  du  corps,  au  développement  des 
vaisseaux  sanguins  dans  l'évolution  primordiale  des  parties,  à 

1.  On  the  turly  stages  or  inflammation,  par  J.  Lister,  F.  R.  S.  (P/iitosovhical 
transactions,  voL  XXXI,  1858).  ^ 
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rangmenlation  d'activilé  d'iirr  rein  quand  l'autre  est  détruit  ou 
insuffisant 

Si  l'on  a  bien  dlans  l'esprit  ces  considératîoTis  sur  l'action 
intrinsèque  des  tissus,  il  n'est  pas  difficile  de  comprendre  coto- 
ment  une  lésion  du  cerveau,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  —  le  sur- 
menage, une  anxiété  morale,  un  poison  dans  le  sang,  une  irrita- 
tion sympathique  ou  une  lésion  directe,  —  peut  se  manifester 
immédiatement  par  un  trouble  fonctionnel  :  l'élément  nerveux 
est  ramené  à  un  état'  dë  vie  inférieur,  et  il' traduit  son  écart  de 
l'état  normal  par  un  trouble  de  ses  fonctions.  Eti  de  même  que 
dans  l'inflammation  une  dilatation- des  vaisseaux  saiiguins  et 
un  afflux  de  sang  suivent  une  lésion  locale,  de  môme  il' se  pro- 
duit ici  un  trouble  de  la  circulation,  qui  devient  â  son  tour  la 
cause  d'une  nouvelle  altération.  On  peut  comprendre  aussi- 
comment  il  se  fait  que,  lorsqu'il  existe  une  faiblesse  innée  des 
éléments  nerveux  par  suite  d'un^état  héréditaire,  la  folie  puisse 
se  produire,  sous  l'influence  de  causes  qui  n'auraient  pas  eu 
d'effet  si  désastreux  sur  un  cerveau  bien  constitué  ;  car  l'élément 
faible  est  plus  aisément  ramené  à  un  état  de  vie  inférieur,  et  il 
est'par  suite  moins  apte  à  la  lutte  contre  les  troubles  vascuiaires 
qui  se  font  autour  de  lui  et  qui  l'altèrent. 

Quand  un  chien  est  empoisonné  par  la  strychnine,  il  peut  n'y 
avoir  aucune  modification  morbide  appréciable  dans  le  corps  de 
l'animal.  Mais,  quand  on  en  trouve,  il' s'agit  de  congestion  de  la 
moelle  épinière,  de  dilatation  anévrysmale  des  capillaires  et 
peut^tre  de  petites  effusions  sanguines  dans  la  substance  grise. 
Dans- ces  cas,  la  congestion' ou  l'efïusion  sanguine 'sont  nette- 
ment' lé  résultat-  de  la  grande  activité  morbide  dfes  éléments 
nerveux  sur  lesquels  la  sti7:chnirie  agit  directement.  Nous  avons 
là,  en  fait',  une  histoire  abrégée  de  ce  qui  se  passe,  autant  qu'on 
le'suppose,  dans  quelques  cas  de  folie.  Que  l'action  convulsivo 
se  passe  dans  les  cellules  corticales  des  hémisphères  au  lieu  de 
se  passer  dans  les  cellules  spinales,  le  résultat  est  une  manie 
aiguë  et  violente,  dans  laquelle  l'action  morbide  des  centres 
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norveux  directemenl  empoisonnés  provoque  une  congestion 
sanguine  aiguë.  Que  la  maladie  devienne  chronique,  et  la  con- 
gestion sanguine  deviendra  chronique  également.  Oh  a  eu  l'ha- 
')iludé  de'  trouver  la  cause  pathologique  de  la  folie  dans  la 
^ongestion;.  en  dépit  des  observations  qui  montraient  que  la 
ongestion  produite  sous  l'influence  de  causas  difl^érentes  n'ame- 
nait pas  la  folie.  Dans  ce  qu'on  décrit  sous  le  nom  de  mania 
h-amitoria,  un  individu  tombe  presque  subitement  dans  une 
Molenfe  furie,  est  dangereux,  a  des  tendances  destructives  et 
même  homicides  :  la  face  est  rouge,  la  tète  chaude,  et  il  est 
évident  qu'il  y  a  vers  le  cerveau  une  active  fluxion  sanguine 
L'attaque  s'apaise  rapidement,  et  l'homme  revient  à  lui  à'peine 
conscient  de  ce  qui  lui  est  arrivé.  Il  n'y  a  pas  de  raison  de  croire 
que  la  fluxion  ait  été  l'agent  actif  dans  la  production  de  la  folie 
mais  il  y  a  de  bonnes  raisons  de  la  regarder  comme  secondaire 
a  l'action  violente  et  morbide  des  centres  nerveux  En  fait 
l'attaque  est  une' sorte  d'épilepsie  des  centres  cérébraux  et  la 
congestion  se  produifprobablemenl  comme  elle  le  fait  dans  la 
moelle  épinière  empoisonnée  par  la  strychnine.  Pour  se  faire 
une  Idée  correcte  de  la  pathologie  de  la  folie,  il  est  nécessaire' 
de  comprendre  nettement  cet  enchaînement  possible  d'efl-ets 

En  même  temps,  il  est  important  de  ne  pas  oublier  le  fait 
que  des  troubles  extérieurs  de  la  circulation,  qualitative  et 
quantitative,  peuvent  être  la  cause  directe  de  certains  troubles 
des  centres  nerveux.  Tout  ce  qui  s'oppose  à  la  distribution 
régulière  dos  matériaux  qu'ils  doivent  assimiler  et  à  l'élimina- 
lon  régulière  des  produits  de  déchet  -  qu'il  s'agisse  d'un 
trouble  de  la  circulation  ou  d'.me  altération  du  sam-  -  nré 
dispose  grandement  à  la  maladie,  surtout  s'il  y  a  une  prédis 
position  innée  à-l'action  morbidfe  ou  une  prostration  des  élé 
ments  nerveux,  quelle  qu'en  soit  la  cause.  Dans  ses  LimleL 
Lectures,  le  D'  Todd  a  beaucoup  insisté  sur  ce  fùit  au'Andr 
avait  déjà  indiqué,  -  à  savoir  que  l'anémie  est  favorable  à  I 
production  du  délire  et  du  coma. 

Que  la  congestion  ou  l'inflammation  du  cervea.rpuissent  trou 
Wer  gravemen  ses  fonctions,  chacun  le  sait;  mai  il  est  boni 
voir  avec  quelle  rareté  la  congestion  cérébrale  do  oau  e  ev^' 
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rieure  donne  lieu  elle-même  au  délire  ou  à  la  folie,  et  combien 
souvent  on  a  trouvé  la  congestion  cérébrale  après  la  mort  dans 
des  cas  où  il  n'y  avait  eu  aucun  symptôme  d'aliénation  mentale 
pendant  la  vie.  C'est  par  suite  d'une  diminution  du  pouvoir 
fonctionnel  de  l'élément  nerveux  lui-même,  c'est  parce  qu'il 
a  été  ramené  à  un  état  inférieur  d'organisation,  qu'il  se  produit 
une  adhérence  des  corpuscules  sanguins  et  une  stagnation  du 
san-  Dans  ces  conditions,  on  comprend  combien  l'élément 
nerveux  est  mal  préparé  à  lutter  contre  les  difficultés  qui  sont 
accumulées  autour  de  lui  :  il  est  faible  et  par  suite  misérable  ;  le 
mal  croît  autour  de  lui  et  menace  de  l'étouffer;  il  a  plus  de  tra- 
vail à  faire,  et  cependant  il  a  moins  de  forces  ;  aussi  il  repond, 
comme  la  faiblesse  le  fait  toujours,  avec  une  énergie  conyulsive 
ou  délirante,  et,  si  les  circonstances  continuent  à  être  défavo- 
rables son  activité  s'éteint.  Ne  pouvons-nous  pas  comprendre 
alors  comment  il  se  fait  que  la  soustraction  du  sang  des  partie, 
malades  ait  pu  rendre  service  dans  certains  cas?  Il  s  agit  de 
mettre  la  partie  souifrante  dans  une  condition  se  rapprochan 
que  possible  xle  celle  qui  existe  Pendant  e  — 
naturel  -  c'est-à-dire  de  la  mettre  en  repos;  et  a  faculté  de 
rCa t  on  qui,  comme  nous  l'avons  vu  est  inhérente  aux 
érenis  des  ti;sus  vivants,  est  alors  dans  les  meilleures  con- 
ditions pour  remettre  les  choses  en  leur  état  normal  . 

Unions  du  cerveau  et  des  mémnges.  -  Les  lésions  du  cer- 
veau enlissables  au  microscope  ou  autrement,  ne  peuven 
c  ta'in  ment  être  décrites  avec  assez  de  précision  POur  ecl^ 
la  pathologie  des  différentes  formes  d'ahénation  mentale.  Elles 
ne  nous  apprennent  aucunement,  par  exemple,  pourquoi  la 
malad'se  traduit  dans  un  cas  par  la  mélancolie,  dans  un  autre 
par  la  manie  et  dans  un  troisième  par  la  monomanie. 

1.  Morel  cite  le  fait  d'unho.nme       do  cinq^«^ 

gique  à  la  suite  ^l/^-^.f  "-^^^à^d"  ^«rS  m« 

il  était  morose,  irritable  et  tangue  ui.  la         ,  .  poussée  de  taug 

éta  t  sujet  à  des  attaques  dans  lesque  les  il     Pl-S^-  Z;^;*,  ;,,,,,,é  se  cou- 
••,  la  tAte  •  son  cœur  battait  avec  violeuce  ,  lob  ^'«'oi»  "         ^(^^   ^rdu  :  puis 
r  ïtlieut.  D'abord  il  ^.t-t  extrêmement  abattu  disa^^^^^^^^  ,  ^  U 

il  devenait  furieux,  se  jetait  sur  sa   «  f^y^^g^^'^g^t  de  la  tète  ramenaient 
tenta  de  se  suicider.  Une  saignée  «^t^e  laf  aîoh^^^^^ 
un  calme  immédiat.  {Traité  des  maladies  mentales,  p.  ; 
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Quelques  auteurs  nient  que  l'anatomie  pathologique  puisse 
éclairer  en  quoi  que  ce  soit  la  nature  de  la  maladie,  et  cette 
croyance  sert  d'excuse  à  ceux  qui  veulent  éviter  une  investiga- 
tion laborieuse  et  fatigante.  Schrœder  van  der  Kolk,  cepen- 
dant, était  d'un  avis  différent.  «  Une  expérience  de  plus  de 
trente  ans,  dit-il,  m'a  conduit  à  une  opinion  complètement 
opposée,  et  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  fait,  durant  ces  vingt- 
cinq  dernières  années,  l'autopsie  d'un  aliéné  sans  avoir  trouvé 
une  explication  satisfaisante  des  phénomènes  qui  avaient  été 
observés  pendant  la  vie.  Plusieurs  fois,  j'ai  pu  prédire  ce  que 
nous  devions  trouver  K  »  On  doit  avouer  qu'aucune  autre  per- 
sonne d'autorité  n'a  exprimé  ou  senti  une  pareille  certitude. 

Le  grand  résultat  de  l'observation  pathologique,  c'est  que  les 
lésions  qui  s'observent  le  plus  souvent  à  la  suite  de  la  folie 
intéressent  la  surface  du  cerveau  et  les  enveloppes  qui  le  re- 
couvrent immédiatement.  Les  principales  sont  certainement 
celles  de  la  substance  corticale  du  cerveau.  L'existence  d'un 
degré  plus  ou  moins  grand  d'inflammation  des  membranes,  sur- 
tout d'un  épaississement  laiteux  de  l'arachnoïde,  fréquente  dans 
la  foUe,  est  également  fréquente  dans  les  corps  de  ceux  qui 
ne  sont  pas  morts  fous.  Certaines  observations  de  Schrœder 
van  der  Kolk  nous  permettent  d'en  saisir  la  raison.  D'abord  il 
a  remarqué  que  les  parties  adjacentes  qui  n'ont  pas  la  même 
structure  ne  sont  pas  aisément  atteintes  d'un  même  degré  d'in- 
flammation. L'inflammation  ne  se  propage  pas  plus  d'un  tissu  à 
un  autre  par  infection  ou  sympathie  que  d'élément  à  élément 
dans  la  même  espèce  de  tissu  :  les  muscles  intercostaux,  par 
exemple,  sont  presque  toujours  sains  dans  la  pleurésie  pariétale 
aiguë;  les  parois  musculaires  de  l'intestin  sont  à  peine  malades 
dans  la  péritonite  ;  et  le  myocarde  reste  sain  en  dépit  d'une 
péricardile  aiguë.  Il  en  est  de  môme  pour  la  pie-mère  à  l'éo'ard 
tle  la  substance  cérébrale  qu'elle  enveloppe  :  la  congestion 
•l'inflammation,  des  exsudais  peuvent  occuper  son  tissu,  pendant 
que  le  cerveau  lui-même  n'est  pas  intéressé,  et  après  la  morl 
■on  peut  trouver  un  exsudât  entre  la  pie-mère  et  l'arachnoïde 


1.  On  Ihc  minnle  .Hrudiire  and  fonctions  of  the  mcdulla  oblongata,  p. 
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dans  d&s  vca«  où  il  n'y  avait  pas  eu  ,1e  moindre  dérangement 
intellectuel  .durant  la  vie.  lEn  second  dieu,  Schrœder  van  der 
Ivolk  dirige  spécialement  son  attention  sur  la  distribution  des 
vaisseaux  dai>s  la  pie-mère.  Si  la  plupart  des  , artères  passent 
dans  la  substance  du  cerveau  pour  se  distribuer  dans  la  sub- 
stance grise  sous  la  forme  d'un  réseau  très  riche,  le  sang  étant 
ramené  à  la  membrane.par.une  série  correspondante  déveine^, 
il  y  a  de  plus  des  canaux  directs  :de  communication  entre  les 
artères  et  les  veines  dans  la  pie-mère  ello-même    Dans  cette 
disposition  anatomi,que,  .il  ^y  a  certainement  une 'précaution  qui 
empêche  aux  troubles  passagers  de  la  circulation  d'atîecter 
les  couches  corticales  du  cerveau.;  Torage  passe  au-dessus 
d'elles; .ces  commimications  directes  sont  des  canaux  de  déri- 
vation, pour  ainsi  dire,  pour  le  surplus  du  sang.  Mais,  malgré 
ces, précautions,  il  serait  étonnant. de  voir  tout  le  monde  échap- 
per,à,des  troLd)les  mentaux  graves,  vu  la  fréquence  des  modifi- 
cations de  la  circulation  cérébrale  auxquelles  tout  homme  est 
sujet  et  vu  l'extrême  délicatesse  des  éléments  nerveux.  En.fail, 
les  troubles  vasculaires  restent  rarement  sans  etfel;  bien  que 
,1bs  hémisphères  ne  soient  pas  eux-mêmes  sensibles  à  la  dou- 
leur, als  traduisent  leur  sensibilité  à  un  afflux  anormal  de 
sang, par  un  sentiment  d'irritabilité  et  ,par  une  tendance. à  l'ex- 
citation et  à  la  passion.  Et  . c'est  là  une  chose  .qui  n:est  pas 
rare,  comme  nous  l'apprend  l'expérience  de  chacun,  mais  qui 
s!évanouit  rapidement  en  môme  temps  que  la  cause  qui  l'a 
produite. 

Il  n'est. pas  douteux  que  llesprit -souffre  quand  l'inflammation 
des  membranes  intéresse  sérieusement  les  couches  corticales 
adjacentes,  car,  sans  prendre  pour  preuve  le  délire  delà  ménin- 
gite aiguë,  les  lésions  , que  l'on  trouve  parfois  à  la  suite  de  folie 
, aiguë  sont  des  exemples  suffisants.  Gomme  on  peut  le  supposer, 
c'est  après  une  manie  délirante  aiguë  que  les  lésions  de  l'hy- 
perhémic  aiguë  sont  le  plus  marquées.  Dans  le  fait  que  j  ai 
rapporté  dans  un  des  précédents  chapitres  la  pie-mère  étad 
fortement  injectée,  la  transparence  ,de  l'arachnoïde  était  obs- 


1.  Die  Pathologie  und  Tlwnipie  der  psijchischen  Krmhheile». 

2.  Page  430. 
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curcde  comme  .oelle  d  lun  verre  vis-tà-vis  duquel  on  vient  de  res- 
•pirer,  et  coUe  membrane  était  parcourue  ,par  des  qpacités  Jai- 
.leuses  déiicatefi  le 'long  ides  vaisseaux;  îles  sillons  étaient iEem- 
iplis  d'une  •séi'osité  lOlaire,  et  de  nombreuses  taches  rouges  se 
•voyaient  sur  une  section  de  la  substance  blanclie.  En  Franceyon 
a  domié  beaucoup  d'attenlion  aux  conditions  morbides  de  l'exci- 
tation maniaque  aiguë  ou  du  délire  maniaque.  Les  descriptions 
■  qu'on  ten  a  faites  sont  celles  de  .l'hyperhémie  .aiguë,  c'est  rà- 
diife»une  grande  injection  de  la  pie-mèpe.avec  des  .taclieB «d'ec- 
chymose, un  changement  de  couleur  et  un  ramollissement  plus 
lou  moins  grand  des  couches  corticales, —  le  .changement  ide 
couleur  étant  ^représenté  par  des  raies  ou  des  taohes  rouges 
.avec  des  .points  id'extravasation  sanguine,  et  le  ramollissement 
étant  d'-une  couleur  violette  ou  cramoisie,  —  et  une  augmenta- 
.lion  des  points  vasculaires  dans  la  substance  blanche.  LeD'  iRin- 
:gpose.Atifeins  a  récemment  décrit  les  lésions  qu'il  avait  observées 
dans  un  cas  de  foUe  «aiguë  qui  s'était  terminé  ,par  Ja  ,mart;au 
bout  d'une  semaine.  Les  deux  poumons  dans  toute  leur  étendue 
étaient  criblés  de  tubercules  miliaires,  la  pie-mère  était  .très 
.injectée,  et  il  y  avait  de  nombreuses  petites  exlravasations  .de 
sang,  dont  quelques-unes  avaient  une  .apparence  .globulaire .et 
■d'autres  ime. apparence  stratifiée,  —  entre  la  .pie-mère  et  . la  sm-- 
laee  des  circonvolutions, et  dans-lo  fond  des  sillons.  Q,uelque6- 
unes  de  ces  extravasations  étaient  visibles  à  l'œil  .nu;  d'.autres 
avaient  besoin  d'un  faible  .grossissement  microscopique , pour 
être  .reconnues.  Il  :n'y  .avait  rien  dans  la  substance  cérébrale 
.elle-même  ".  Ici  donc,  , les  .parois  affaiblies  des  vaisseaux  gorgés 
de  sang  avaient  .laissé  le  sang  échapper  sous  ifaiime  .de  .nom- 
breuses peliikes  extravasations.  -Gomme  .le  plus  souvent  les  .ma- 
lades ne  meurent  pas  dans  la  période  aiguë  de  la  .fodie,  on  jû'a 
pas  l'occasion  d'observer  si  cotte  condition  pathologique  se  .voit 
souvent;. mais  ce  qui  est  certair*,  c'est  qu'elle  ne  se  rencontre 
.pas  inivariablemont  dans  tous  les  cas  de  manie  .aiguë  et  qu'elle 
se  .voit  plutôt  après  le  délire  de  .la  flèv<r.e  qulaprès  ,une  manie 
■systématisée  ordinaire.  SiJ^on.-se  rt^upelle  ce.qui  a  *l^jà  été  dit 


1 .  Jounia/  v/  mental  <soieme,  187!) . 


S36  PATHOLOGIE  DE  L'ESPRIT 

sur  les  rapports  qui  existent  entre  Féléraent  nerveux  et  la  circula- 
tion, il  est  aisé  de  comprendre  comment  cela  peut  se  faire,  et 
aussi  comment  Thyperhémie,  lorsqu'elle  existe,  doit  être  regardée 
non  comme  la  cause  directe  des  troubles  mentaux,  mais  comme 
l'effet  concomitant  d'une  cause  commune.  A  ce  point  de  vue, 
en  peut  dire  que  les  lésions  visibles  de  la  folie  aiguë  sont 
celles  de  l'hyperhémie  aiguë  du  cerveau.  Il  n'y  a  pas  de  dif- 
férences appréciables  entre  les  altérations  de  la  manie  aiguë 
et  celles  de  la  mélancolie  aiguë;  dans  la  mélancolie,  il  y  a  le 
plus  souvent  absence  de  lésions,  et,  lorsque  celles-ci  existent, 
elles  sont  moins  profondes  que  celles  de  la  manie  aiguë,  et  on 
observe  un  exsudât  séreux  plus  ou  moins  abondant. 

Les  cas  de  folie  chronique  où  il  y  a  absence  de  toute  lésion 
anatomique  sont  rares,  bien  qu'on  en  ait  observé;  plus  la  ma- 
ladie a  duré  longtemps,  plus  les  lésions  sont  nettes.  Le  plus  sou- 
vent, il  y  a  un  épaississement  et  une  opacité  laiteuse  de  l'ara- 
elinoïde,  et  dans  quelques  cas  avancés  on  voit  un  certain  degré 
d'atrophie  du  cerveau,  surtout  des  circonvolutions,  accompagnée 
d'un  épanchement  séreux  dans  l'espace  sous-arachnoïdien, 
épanchement  destiné  à  remplir  le  vide  laissé  par  le  cerveau.  En 
outre,  il  y  a  des  changements  de  couleur  du  cerveau,  et  la  sub- 
stance blanche  est  plus  dure  qu'à  l'état  normal.  Souvent,  la  pie- 
mère  adhère  d'une  manière  plus  ou  moins  intime  et  générale  à 
la  surface  du  cerveau  et  ne  peut  être  enlevée  sans  entraîner 
avec  elle  des  fragments  de  substance  cérébrale.  Une  apparence 
finement  granuleuse  de  l'épendymedes  ventricules,  son  adhérence 
aux  parties  sous-jacentes  semblent  témoigner  d'un  état  inflam- 
matoire antérieur.  Les  granulations  de  l'arachnoïde,  soigneuse- 
ment décrites  par  Meyer,  peuvent  probablement  recevœr  la 
même  interprétation.  A  propos  des  granulations  de  l'épendyme 
des  ventricules,  que  Bayle  avait  remarquées  dans  la  paralysie 
générale,  mais  qui  ne  lui  sont  certainement  pas  spéciales,  comme 
on  l'avait  affirmé,  Lockhart-Clarke  dit  qu'elles  sont  formées 
par  la  conglomération  des  cellules  épilhéliales  ordinau'es,  qui  a 
l'état  normal  sont  disposées  les  unes  à  côté  des  autres  et  for- 
ment une  surface  lisse  et  unie  au  plancher  des  ventricules.  Le 
lissu  immédiatement  sous-jacent,  qui  est  formé  de  fibres  exlre- 
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mement  fines  venant  des  extrémités  effilées  des  cellules  épi- 
théliales  et  se  répandant  dans  différentes  directions,  est  plus 
abondant  qu'à  l'état  normal,  et  —  comme  on  pouvait  s'y  attendre 
d'après  les  rapports  qui  existent  entre  cette  membrane  et  celle 
qui  environne  le  canal  central  de  la  maille  —  il  est  mélangé  de 
corps  amylacés^  mais  non  dans  la  même  proportion  K  Bien  que 
l'adhérence  de. la  pie-mère  à  la  surface  du  cerveau  soit  sur- 
tout fréquente  dans  la  paralysie  générale^  elle  se  rencontre 
également  dans  d'autres  formes  de  folie  chronique,  particulière- 
ment dans  la  démence  consécutive  à  l'épilepsie  et  à  l'alcoolisme. 

Jja  paralysie  générale  est  la  variété  de  maladie  mentale  où, 
si  -la  mort  ne  se  produit  pas  dans  la  première  période,  l'on  peut 
être  sûr  de  trouver  des  altérations  morbides.  Les  membranes 
sont  très  œdématiées  ;  l'arachnoïde  est  plus  ou  moins  épaisse  et 
opaque.  La  pie-mère  adhère  à  la  surface  du  cerveau,  dont  on 
arrache  des  fragments  quand  on  l'enlève,  et  il  existe  un  ramol- 
lissement gris  rouge  ou  bien  une  décoloration  des  couches  corti- 
cales avec  induration  superficielle,  due  à  une  augmentation  du 
tissu  conjonctif  et  à  la  destruction  des  éléments  nerveux.  Il  est 
fréquent  d'observer  un  degré  plus  ou  moins  grand  d'atrophie  du 
cerveau  et  surtout  des  circonvolutions,  accompagnée  d'une  fer- 
meté plus  grande  des  tissus,  d'une  dilatation  des  ventricules  et 
d'un  épanchement  séreux  dans  ceux-ci.  Une  pachyméningile 
diffuse,  des  épanchemenls  considérables  de  sang  dans  les  mem- 
branes ou  les  néo-membranes,  tels  qu'ils  ont  été  décrits  par  Vir- 
chow  et  Rokitansky,  ne  sont  pas  rares  ;  et  ces  épanchements  sont 
sans  doute  la  cause  des  attaques  apoplectiformes  qu'on  observe 
dans  les  dernières  périodes  de  la  maladie.  La  dégénérescence 
de  la  substance  nerveuse  par  suite  de  la  prolifération  du  tissu 
conjonctif  a  été  observée  par  Rokitansky  et  d'autres  jusque  dans 
la  moelle  épinière;  mais  récemment  Westphal  a  mis  en  doute 
ia  démonstration  satisfaisante  de  l'existence  de  l'augmentation 
du  tissu  conjonctif  dans  les  substances  blanche  et  grise  du 
cerveau,  bien  qu'il  ne  doute  pas  de  sa  présence  dans  les  fais- 
ceaux postérieurs  de  la  moelle.  Les  lésions  décrites  sont  cer- 


1.  Beale's  Archives  of  medicine,  vol.  111. 
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taineraent  .plus  neLtes  dansila  pai'alysie  générale  que  dan«  toute 
aulre^forme  de  lolie  ;  mais.elleB  ne  se  piîésentent.pas  avec  uneicon- 
fStanoe  uni  forme,  et  a.vac  lun. caractère  unifor.me.:.dans , quelques 
cas  la  méningite  est  plus  marquée  ;  dans  diautres,  c'estil'ati'ophie 
du  cerveau  ;  dans  d'autres,  c'est  son  induration.  Le  B'.Sankey  a 
ifait  une  comparaison  minutieuse  des  lésions.quïl  avait  observées 
dans  cinquante  cas  (de  paralysie  générale  et  dans  cinquante  cas 
de  folie  .chronique 'en  . dehors  de  la  paralysie  générale,  lia  plus 
grande  différence  était  dans  d'épanchemenl  sous-arachnoïdien, 
qu'il  avait  observé  onze  fois  sur  îles  cinquante  cas  de  paralysie 
générale  .et  seulement  trois  fois  sur  les  ^cinquante  autres  cas. 
iL'adhérence  de  la  pie-mère  à  la  substance  grise  existait  dans;huil 
des  faits  de  paralysie  générale  et  seulement  dans  un  des  autres 
•cas.  iLes  circonvolutions  étaient  notablement  séparées  les  lUnes 
des  autres  dans  neuf  des  cas  de  paralysie  générale  et  dans  trois 
des  autres. cas;  dciplus,  dans  huit  faits. de  la.première  série,  il  v 
.avait  une  coloration  foncée  de  la  substance  .grise  qui  n'existait 
seulement  que  dans  trois  faits  de  la  seconde  ;  les  couches  de  la 
-substance  grise  étaient  très  nettes  dans  dix  cas  de, paralysie -gé- 
néral et  dans  six  des  autres  cas  Il  est  claii'  qu'-il  n'y , a  .pas  de 
lésions  caractéristiques  de  la  iparalysie  générale  bien  que  le> 
lésions  soient  plus  profondes  et  plus  constantes  dans  cette  ma- 
ladie. Le  Mickle  a>récemment  essayé  de  diviser  les  cas  de 
.paralysie  générale  suivant  les  différences  de  caractère  et  de.si- 
ituation  des  lésions  qu'il  avait  trouvées  dans  le  cerveau,  et  diin- 
diquer  les  traits  chniques  qu'il  a.vait  observés  dans -ces  ■vaiàélés 
pathologiques.  .De  cette  manière,  il  a  provisoirement  esquissé 
les  caractères  pathologiques  et  cliniques  .de  cinq  groupes  :spé- 
eiaux  ^ 

!8clirœder  van  der  Eolk  a  donné  la  description  détaillée  de 
divers  cas  d'une  aff"ection  considérée  comme  rare,  mais  qu  il 
Togarduit  comme  fréquente,  à  savoir  d'une  inflammation  diffuse 
de  la -dure-mère,  d'une  pachyméningite  idiopathique.  Il  pensait 
que . cette  afl"ection  était  souvent  négligée. et 'prise  pour  une  sini- 

1.  On  ihe  Pnlhology  of  r/cncral  parests  {Journal  of  mental  science,  1S64;. 

2.  Vavielics  of  gênerai 'paralysh  of  l/ie  Insane  (Journal  of  mental  fcwi:  • 
avril  1878). 
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plo  céphalalgie  fhiinialismcde.  'Les  symptômes  consistaieTlt  m 
une  céphdialgie  intolérable,  du  délire  bruyant  ou  calme,  et  en 
coma-;-aprè^s  la-mort,  on  trouvait  que  la  dure-mère  était  enflam- 
mée dans  une  gi'ande  étendue  et  plus  ou  moins  adhérente  à 
l'un  des 'hémisphères  ou  aux  deux;  dans  quelques  cas,  Tinflam- 
mation 'S'était  étendue  au  cerveau,  que  l'on  avait'lrouvé  ramolli. 
D'après  son  expérience,  cette  affection,  que  l'on 'ne  pouvait 
rapporter  ni  à  la  syphilis  ni  à  un  traumatisme,  n'était  pas  rare. 
•Un  fait  remarquable,  c'est  que  la  marche  avait  des  intermissions 
■régulières  etquependant  des  intervalles  de  temps  considérables 
'te  malade  jouissait  d'une  santé  apparente. 

Sur  l'autorité  d'un  observateur  aussi  éminent,  on  peut  ad- 
mettre cette  inflammation  idiopathique  des  membranes;  mais 
on  doit  avouer  que  les  lésions  décrites  'par  -Schrœder  van  der 
'Kdlk  Fessemblent  beaucoup  ;à 'celles  que  l'on  a  décrites  depuis 
comme  à'peu  prèspathognomoniques  de'la  syphilis. 'Gna-regardé 
un  exsudât  fibrineux  dilTus  accolant 'les  membranes  à  la  sub- 
stance sous-jacente  du  cerveau  comme  un  trait  caractéristique 
de  la  démence  syphilitique.  Au  lieu  d'être  dilïus,  l'exsudat  est 
parfois  circonscrit  et  prend  la  forme  d'une  tumeur;  il  peut  alors 
comprimer  le  cerveau  et  le  ramollir  dans  son -voisinage  immé- 
diat, ©ans  'd'autres  ca*,  'la  gomme  ou  le  syphilome,  comme-on 
1:'appelle,  peut  se  présentersous'forme  d^inflltralion  difluse  ou  de 
tumeur  dans  la  substance  du  cerveau,  'les  memfbranes  'restant 
saines.  Tel  est  le  produit  morbide  que  des'reéherches  récentes  ont 
attribué  à  la  syphilis;  et,  suivant  Virchow,  il  consiste  au  début, 
comme  la  gi-anulation,  en  un  développement  exubérarit  de  tissu 
•conjonctif  qui 'peut  se  développer  ensuite  en  deux  directions  : 
1"  tantôt  c'est  la  formation  des  cellules  qui  prédomine,  et  alors  la 
substance  intercellulaire  est  molle,  gélatiniforme,  muqueuse  ou 
ifluide,  et  toute  la  masse  reste  gélatiuil'orme  et  cohérente  ou  bien 
■subit  la  dégénération  purulente;  '2"  tantôt  la  prolifération  cellu- 
ilaire  est  moins  abondante,  et  la  substance  fntercellulairc  s'ac- 
croît, de  sorte  qu'il  y  a  une  prépondérance  de  tissu  fibreux  ;  les 
.cellules  sont  fu-siformes  ou  étoilées  comme  les  cellules  .du  tissu 
conjonctif,  ou  aijondies,  comme  les  cellules  du  tissu  de  granida- 
. lion.  .Finalement,  dos  taches  (jaunes  de  .dégénérescence, grais- 
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seiise  apparaissent.  Il  est  certain  qu'il  n'y  a  aucun  caractère  qui 
permette  de  faire  de  cet  exsudât  un  produit  spécifique,  et  tous 
les  pathologistes  admettent  la  difficulté  qu'il  y  a  à  le  distinguer 
du  tubercule.  Dans  quelques  cas,  les  artères  du  cerveau  sont 
environnées  et  infiltrées  de  ce  dépôt  gommeux,  qui  épaissit  leurs 
parois,  rétrécit  ou  même  oblitère  leur  calibre  Virchow  sup- 
pose que  le  point  de  départ  de  sa  formation  est  dans  les  noyaux 
du  tissu  conjonctif.  Les  éléments  propres  de  l'organe  subissent 
l'atrophie  2,  par  suite  de  l'hypertrophie  du  tissu  conjonctif.  La 
forme  de  trouble  mental  qui  s'associe  à  ce  syphilome  poussé  à 
son  dernier  terme  est,  comme  on  peut  le  supposer,  une  démence 
paralytique  poussée  au  dernier  point. 

Telles  sont  les  lésions  que  l'on  a  vues  à  l'œil  nu  dans  les  cas 
d'aliénation  mentale.  Il  est  clair  que  celles  que  l'on  trouve  dans 
une  maladie  aiguë  indiquent  un  processus  d'hyperhémie  aiguë 
ou  de  véritable  inflamination  qui  doit  intéresser  sérieusement  la 
nutrition  et  le  fonctionnement  des  éléments  nerveux  du  cerveau. 
Que  les  lésions  et  les  symptômes  maniaques  soient  ou  non  dans 
un  rapport  direct  de  cause  à  effet  —  et  le  fait  que  leur  concomi- 
tance n'est  pas  nécessaire  dans  la  manie  est  d'un  grand  poids 
contre  la  théorie  d'un  rapport  aussi  précis  —  les  deux  témoi- 
gnent de  la  perte  de  l'équilibre  vital  naturel  et  de  l'existence 
d'une  activité  vitale  dégénérée;  dans  un  cas,  nous  avons  la  mar- 
que de  cette  résolution  d'une  vitalité  supérieure  en  une  vitahté 
inférieure  que  nous  appelons  l'inflammation,  et,  dans  l'autre, 
nous  avons  les  symptômes  de  cette  résolution  d'un  esprit  supé- 
rieur en  un  esprit  inférieur  que  nous  appelons  la  manie.  Que 
les  troubles  durent  longtemps,  deviennent  chroniques  et  irrépa- 
rables, et  les  lésions  observées  auront  encore  la  même  signiti- 
cation  :  l'épaississement  des  parois  des  vaisseaux  sanguins, 
l'augmentation  du  tissu  conjonctif,  l'atrophie  des  éléments  ner- 
veux témoignent  aussi  hautement  de  la  dégénération  vitale  que 
le  fait  l'incohérence  mentale.  Entre  la  dignité  histologique  d'une 

1 .  11  y  a  des  cas  de  ce  geure  dans  Jommal  of  mental  science,  vol.  XX,  p.  352, 
et  vol.  XXII,  p.  615. 

2.  Vlrchow's  Archiiu  vol.  XV,  p.  217.  «  Dus  Syphiloûi,  oder  die  conslilu- 
lionell-syphiliiische  iNeiibildnns,  »  von  E.  Wng,ner  {Arcliiv  der  Heilkiinde,  1863). 


l'anatomie  pathologique  de  la  folie  541 

cellule  nerveuse  et  celle  d'un  corpuscule  du  tissu  conjonctif,  n'y 
a-t-il  pas  un  abîme  aussi  grand  qu'entre  l'activité  mentale  nor- 
male et  la  démence? 

L'examen  microscopique  du  cerveau  après  la  folie  a  ajouté  à 
nos  connaissances  de  pathologie,  en  découvrant  les  lésions  des 
vaisseaux  sanguins  de  la  névroglie  ou  du  tissu  conjonctif  et  des 
éléments  nerveux  eux-mêmes.  Mais  les  différents  observateurs 
sont  encore  loin  d'être  d'accord  sur  ce  qu'ils  trouvent,  et  il  y  a 
des  raisons  de  penser  que  dans  plusieurs  occasions  les  lésions 
apparentes  qu'ils  ont  décrites  étaient  le  résultat  artificiel  du 
traitement  auquel  la  substance  cérébrale  avait  été  soumise  dans 
le  but  de  la  rendre  propre  à  l'examen  histologique.  On  a  con- 
sacré beaucoup  de  temps  à  l'examen  histologique  du  cerveau 
dans  la  paralysie  générale,  et  c'est  dans  cette  maladie  que  les 
lésions  les  plus  précises  ont  été  décrites.  Des  observateurs 
récents  ont  décrit  des  masses  cellulaires  adhérentes  aux  parois 
vasculaires  et  remplissant  plus  ou  moins  les  espaces  périvascu- 
laires.  Ces  cellules  paraissent  être  des  globules  blancs  du  sang, 
et  l'on  voit  quelques  globules  rouges  au  milieu  d'eux  ou  dans 
leur  voisinage,  et  à  une  période  ultérieure  de  la  maladie  il  y  a  de 
petits  épanchements  à  tous  les  degrés  de  dégénération  pigmen- 
taire.  Les  vaisseaux  eux-mêmes  sont  rempUs  de  globules  rouges. 
Assez  souvent,  on  a  trouvé  une  production  exubérante  de  tissu 
conjonctif,  dans  les  cas  de  folie  ayant  duré  longtemps  et  surtout 
dans  la  paralysie  générale.  La  matrice  homogène  de  ce  que 
l'on  suppose  être  le  tissu  conjonctif,  qui  sépare  et  supporte  les 
éléments  nerveux  du  cerveau,  qui  est  continue  avec  l'épendyme 
des  ventricules,  paraît  dans  certains  cas  avoir  une  tendance 
à  s'hypertrophier,  au  détriment  des  éléments  plus  nobles  de 
l'organe. 

Les  recherches  de  Rokitansky  et  de  Wcdl  sur  les  lésions  de 
la  paralysie  générale  ont  aussi  fait  connaître  une  altération  plus 
ou  moins  profonde  des  capillaires  de  la  substance  corticale  du 
cerveau.  Dans  presque  tous  les  cas,  les  capillaires  ont  une  ap- 
parence tortueuse;  tantôt  il  n'y  a  qu'une  simple  courbure,  tantôt 
les  replis  sont  plus  complexes,  et  parfois  ils  forment  des  paquets 
de  vaisseaux  variqueux.  Autour  des  capillaires,  dos  petites 
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arlères  et  des  petites  veines,  il  y  a  souvent  un  dépôt  liyalin, 
formé  par  ce  qu'on  lîon  suppose  être  du  tissu  conjonctif  embryon- 
naire rempli  de  noyaux  ovalaires.  Ce  dépôt  devient  ensuite  plus 
011  moins  fibreux-,  de  sorte  que  le  vaisseau  peut  ressembler,  à 
une  bande  de.  tissu  oonjonclif  où  l'on  voit  parfois  des  granu- 
lations de  graisse  ou. de  matière  calcaire.  On  pense  que  ce  déve- 
loppement du  tissu  conjonctif  peut  avoir,  son  origine  non  seule- 
ment dans- les  noyaux  des  parois  des  vaisseaux  sanguins,,  mais 
aussi,  dans  les  noyaux  de  là  substance  cérébrale  proprement 
dite. .En  conséquence  de  ce  développement,  exubérant,. les  élé- 
ments neaweux,  aussi  bien  que  les  capillaires  délicats,  sont  altérés 
et  détruits  :  «  dans  la.  substance  grise,. les  cellules  ganglionr 
naires:  paraissent  gonflées,  leurs  prolongements  sont  brisés,  et 
les  tubes  nerveux  qui  pénètrent  dans  la  substance  grise  sont 
détruits.  »  Rokitansky  croit  que  cette  altération  ne  doit  pas  être 
regardée  comme  un  processus  inflammatoire,  et  il.  est  certain 
quJibne:  s'agit  pas  d'inflammation  dans  l'acception  ordinaire  du 
motybien  que  les  lésions  indiquenti  une  détérioration  de  la  nu- 
trition qui.  rassemble  beaucoup  à  celle  qui  accompagne  et  in- 
dique une  altération  chronique  sub-inflammatoire. 

Au  sujet  de  cette  gaine  qui  environne  les  petites  artères  et 
les  capillaires,  on  doitse  rappeler, comme  MM.  Robin  etLockharl- 
Glarke  l?ont  indiqué,  que  dans  tout  cerveau  normal  un  plus  ou 
moins  grand,  nombre  de  capillaires  etde  petites  artères  sont  en- 
vironnés par  des  gaines  secondaires,  qui  ressemblent  précisé- 
ment à  celles  qpe  Fonaa-egardées  comme  des  produits  morbides 
dans  la  paralysie  générale  ^  La.  différence,  c'est  que  dans  la 
paralysie  générale  les  gaines  sont  souvent  moins  délicates,  plus 
épaisses^  plus  faciles  à  reconnaître,,  et  souvent,  plus  obscures 
que  dans  un  cei-veau  normal;  parfois,  quand  les  vaisseaux  sont 
repliés  sur.  euxrmômes,  elles-  apparaissent  comme  des  dilalalions 
fusiformes:  sur  leur  trajet.  De  plus,,  tandis  que  dans  le  cerveau 
sain  les  gi'anulations  d'hémaloïdine  sont  habituellement  rares, 
elles  abondent  souvent  dans  la  paralysie  générale,  disséminées 
par  places,  formant  des  groupes  ailleurs.  Au  milieu  du  tissu 

1.  «On  Uic  morbia  aualomy  of  llie  nervous  centres  iu  gênerai  par.ilvfis  of 
llie  Insanc,  »  par  Lockhnrl-Clarke.  F.  R.  S.  (Lancet,  !«'  septembre  1S6&). 
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hypertrophié,  il  y  a  des  corpuscules- amyloïdes-,  des  Gorpusculo& 
colloïdes,  deS' granulalions  calcaires  et  graisseuses,  autant  de 
produits  de  métamorphose  rétrograde,  si  les  corps  amyloïdes 
et  colloïdes  ne  sont  pas-,  comme  quelques  auteurs  le  supposent, 
des:  fragments  de  nerfs  brisés-.  Il  y  a,  suivant  moi^.  deux  ma- 
nières- suivant  lesquelles  se  forment  les  produits  rétrogrades-  : 
Dans  un  premier  casyll  y  a  une  malnutrition,  ou  un  processus 
nulritif  rétrograde  qui  fait  que,  la  vitalité  n'étant  pas- à  la  haur- 
teur  nécessaire  de  la  production  des  éléments  nobles,  il  se  pro- 
duit des  éléments  nucléaires  d'une  espèce  inférieure,  du  tissu 
conjonctif  au  lieu  de  tissu  nerveus.  Dans^  un  second  cas,  il  se 
fait  une  métamorphose  rétrograde  des  éléments  déjà  formés. 

Wne  étude  élaborée  que  Rindfleisch  ai  faite  des-  lésions-  du' 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière  chez  un  individus  qui  était,  mort 
de  tubes  dorsalis  et  dans  le  cerveau  duquel  il  y  avait  do  nom- 
breuses taches  présentant  les  différents  degrés  de  la  dégénéra- 
tion grise,  depuis  la  pulpe  grisâtre  jusqu'à  la  sclérose,  est  venue 
confirmer  dans  ce  qu'elles  avaient  d'important)  les-  observations 
de  Rokitansky.  Les  résultats  de  cette  étude  outi  un.  intérêt-  spé- 
cial en  ce  qui  concerne  ces  variétés  de  paralysie  générale  qui. 
commencent  par  des  Srymptômes  de  tabès  dorsalis.  Le  processus 
de  dégénération'  paraissait  avoir  débuté  par  les  vaisseaux,  vu 
que  leurs  parois  étaient  énormément  épaissies  par  un  grand 
nombre  de  cellules  et  de  noyaux  et  que  leur  diamètre  étaiLiug- 
menté.  Rindfleisch  considère  le  premier  degré  comme  le  résultat 
d'une  hyperhémie  prolongée.  La  névroglie  ou  le  tissu  conjonctif 
hyalm  se  modifie  ensuite;  des  fibres  se  forment  dans  la  sub- 
stance amorphe;  les  fibres  nerveuses  subissent  alors  l'atrophie 
elles perdentileur  myéline,  ét  oiles  paraissent  formées  du  cvlindre- 
axe'eti  de  son.  enveloppe  ou  du  cylindre-axe  seulement.  A  me- 
sure que  les  fibres  nerveuses  dispni-aissent,  le  tissu  conjonctif 
augmente,  de  nombreux  noyaux  apparaissent  disséminé'?' ou  en 
groupes  formés  par  la  division  d'un  seul  noyau.  Autour  do  ces 
groupes,  une  substance  finement  granuleuse  se  rassemble  si  bien 
qu'il  se' forme  des- corps  cellulaires  qui  ressemblent  auv  corns 
multinucléés  décrits  par  Kôlliker  et  Robin  dans  la  moelle  des 
os.  Les  fibres  du  tissu  conjonctif  se  IbrraenI,  d'après  Rindfleisch 
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dans  cette  substance  fondamentale,  mais  elles  se  développent 
probablement  dans  un  rapport  organique  avec  les  noyaux.  11  se 
produit  encore  un  état  ultérieur  de  métamorphose  régressive 
dans  ce  tissu  :  suivant  Yirchow,  des  molécules  de  graisse  appa- 
raissent dans  les  cellules  ganglionnaires,  et,  en  augmentant, 
forment  des  corps  granuleux;  Rokitansky,  cependant,  pense  que 
ces  corps  viennent  des  fragments  de  la  myéline  des  libres  ner- 
veuses. Telle  est  aussi  l'opinion  de  Rindfleisch  au  sujet  des 
corpuscules  amyloïdes  :  les  cellules  nucléées  du  tissu  conjonctif 
subissent  la  dégénérescence  amyloïde,  et  il  a  observé  tous  les 
intermédiaires  entre  la  cellule  normale  et  le  corpuscule  amy- 
loïde. Quand,  par  suite  de  la  dégénérescence  graisseuse,  la  plus 
grande  partie  des  cellules  nerveuses  a  été  convertie  en  un  dé- 
tritus capable  d'être  absorbé,  les  tlbres  élastiques  se  rétractent, 
se  tassent  les  unes  sur  les  autres  et  forment  le  tissu  de  cicatrice 
qui  produit  parfois  une  difformité  considérable;  des  parties  de 
substance  nerveuse  ont  été  complètement  remplacées  par  une 
quantité  relativement  petite  de  tissu  compact  inextensible.  Il  y  a 
trois  périodes  principales  dans  ce  processus  de  dégénération  *  : 
une  modification  vasculaire  qui  doit  apporter  un  grand  obstacle 
à  la  nutrition  régulière  ;  une  atrophie  des  éléments  nerveux 
qui  est  la  conséquence  des  troubles  de  la  nutrition  (Rindfleisch) 
ou  du  développement  du  tissu  conjonctif  (Rokitansky);  et  la  mé- 
tamorphose ultérieure  du  tissu  conjonctif. 

Wassilief  a  décrit  les  résultats  de  l'examen  microscopique 
cfu'il  a  fait  du  cerveau  d'une  jeune  femme  qui  était  morte 
d'hydrophobie.  Quelques-unes  des  cellules  nerveuses  de  la 
moelle  paraissaient  troubles,  leurs  contours  étaient  confus  et  leur 
noyau  peu  apparent.  Dans  le  tissu  interstitiel  du  cerveau,  il  > 
avait  un  grand  nombre  de  corps  arrondis,  de  la  fondeur  des 
globules  blancs  du  sang,  et  l'auteur  suppose  qu  il  s  agissait  la  de 
globules  blancs  extravasés,  vu  qu'ils  étaient  plus  nombreux  au 
voisinage  des  espaces  périvasculaires.  Les  vaisseaux  e  aient 
très  dilatés  et  remplis  de  sang.  Dans  les  espaces  P«rn  ascula  re 
et  surtout  dans  la  substance  corticale  des  hémisphères,  il  y  «a  ait 

1.  «  Uislologischcs  Détail  zu  der  grauea  Degeueratiou  vou  Gehiru  u.  R«cVeu- 
marck,  »  par  le  D'  E.  Uiudncisch.  (Virchow  ?  Archiv,B.  M.) 
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une  substance  hyaloïde  légôremenL  brillante,  l'orlenient  réfrac- 
tante. Cette  substance  était  parfois  rassemblée  autour  du  vais- 
seau, de  manière  à  lui  former  un  anneau  régulier  et  à  le  rétrécir 
de  manière  visible.  Dans  d'autres  parties  du  cerveau,  les  es- 
paces périvasculaires  étaient  plus  ou  moins  dilatés 

Un  examen  microscopique  minutieux  de  trois  cerveaux 
d'idiots  a  été  fait  par  Wedl.  Les  lésions  observées  étaient  celles 
qui  se  voient  ordinairement  dans  l'atropbie  des  couches  corti- 
cales. Dans  la  pie-mère  et  dans  les  circonvolutions,  il  y  avait 
une  oblitération  locale  des  capillaires,  qui  apparaissaient  sou- 
vent comme  une  bande  jaune  sale  de  tissu  conjonctif,  qui,  comme 
le  reste  du  tissu  conjonctif,  se  gonflait  et  perdait  son  caractère 
fibrillaire  sous  l'influence  de  l'acide  acétique.  Il  décrit  comme 
colloïdes  d'autres  épaississements  des  capillaires  des  couches 
corticales  ;  il  y  avait  le  long  de  leur  parcours  des  nodosités  qui 
n'étaient  pas  influencées  par  l'acide  acétique.  Dans  tous  les  cas, 
il  existait  d'une  manière  plus  ou  moins  nette  une  dégénéres- 
cence athéromateuse  des  artères,  des  veines  et  des  capillaires. 
Dans  un,  les  petites  artères,  les  veines  et  les  capillaires  olTraienl 
des  dilatations  fusiformes  dues  à  une  prolifération  des  noyaux 
de  ces  vaisseaux.  Les  capillaires  étaient  environnées  d'une 
gangue  formée  par  une  substance  fondamentale  transparente, 
contenant  beaucoup  de  noyaux  ovalaires.  Dans  les  trois  faits,  il 
y  avait  une  métamorphose  du  contenu  des  cellules  nerveuses, 
caractérisée  surtout  par  une  condensation  du  protoplasma,  et 
disparition  du  noyau,  —  état  de  choses  qui  rappelait  la  dégé- 
nérescence colloïde  des  cellules  de  la  rétine  \ 

On  a  récemment  constaté  que  les  fibres  commissurantes  qui 
réunissent  les  circonvolutions  voisines  étaient  absentes  dans  les 
cerveaux  de  quelques  idiots,  les  «.fibres  d'association  »  (Meynert) 
qui  réunissent  les  circonvolutions  éloignées  étant  seules  pré- 
sentes; et  l'on  a  supposé  que  cette  anomalie  était  la  raison  du 
défaut  de  l'intelligence  \ 

1.  Cenlmlblal  f.  d.  mvd.  Wi.tscnsch.,  n»  3G,  septembre  1876. 

2.  «  UistologischeUutersuchungen  iibcr  llirnllioilc  droier  Salzliur-^er  Idiotcn 
par  le  D'  C.  Wedl,  Zeitschrift  der  K.  K.  i'.esdbchnfl.  dn-  Aerlze  i>î  \V-e?i  ISG't 
^3^.^Resmrches  on  Idiocy.      .Vlierzejcwslvi  [Journal  of  mental  sdence,  jànvi.' r 

MaUDSLEY. 
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Il  paraît  donc  que  la  dégradation  vitale  qui  se  manifeste  par 
la  prolifération  du  tissu  conjonctif  et  l'atrophie  et  la  destruc- 
tion des  éléments  nerveux,  loin  d'être  particulière  à  la  paralysie 
<*énérale,  se  voit  fréquemment  dans  les  cas  de  folie  ayant  eu  une 
fongue  durée.  On  ne  peut  guère  douter  que  le  produit  morbide 
que^^l'on  rapporte  à  la  syphilis  ne  soit  de  même  nature.  Et  Bill-  ■ 
roth  a  trouvé  une  dégénérescence  gélatineuse  particulière  | 
dans  l'écorce  du  cervelet,  formée  de  tissu  conjonctif  mou,  chez 
une  personne  atteinte  d'aliénation  mentale.  Cette  prolifération 
du  tissu  conjonctif  avec  destruction  des  éléments  nerveux  a  été 
observée  et  décrite  dans  la  démence  consécutive  à  la  folie  pro- 
longée, dans  la  paralysie  générale,  dans  la  démence  syphili- 
tique, dans  le  tabès  dorsalis  et  dans  l'idiotie  congénitale.  Il  n'est 
pas  étonnant  que  les  symptômes  cliniques  de  la  démence  para- 
lytique, de  la  paralysie  générale,  de  la  démence  syphilitique,  de 
la  démence  alcoolique  se  ressemblent  à  un  tel  point  qu'on  ne 
puisse  les  différencier.  L'hypertrophie  du  cerveau  qui  se  voit 
parfois  chez  les  imbéciles  à  tête  volumineuse  et  surtout  chez  les 
imbéciles  épileptiques,  et  que  l'on  a  une  tendance  à  confondre 
avec  l'hydrocéphalie,  est  en  réalité  due  à  une  prolifération  du 
tissu  conjonctif  et  non  à  une  prolifération  des  cellules  et  des 
fibres  nerveuses,  puisqu'elles  s'atrophient  en  même  temps  que 
les  capillaires.  Les  circonvolutions  du  cerveau  sont  aplaties: 
leur  substance  est  dure  et  à  la  coupe  elle  présente  une  surface 
lisse,  paie,  brillante  et  élastique.  Une  semblable  induration  peut 
se  voir  sans  aucune  hypertrophie;  on  dit  qu'elle  est  alors  le 
résultat  d'une  intoxication  saturnine  chromque,  et  M.  Brunei 
par  contre  a  décrit  une  hypertrophie  du  cerveau  sans  indura- 
tion et  due  néanmoins  à  une  prolifération  du  tissu  conjonctif  - 
Le      Howden  a  récemment  décrit  les  lésions  qu'il  a  trou- 
vées dans  un  cas  de  démence  sénile,  où  la  mort  se  produisit 
dans  le  coma.  Le  cerveau  était  atrophié;  dans  les  mailles  de  la 

^.  Annale.  Médico-psyckolooiriues,  1874.  ^'^-''^^^'j^^'^^^^^^^ 
sieurs  n.omoiros  français  sur  ^^^^^^l^  T^;^ An  cerveau 
Anatomy  ami  Physiology  de  ma  ^^TJ,  se  Uot^^^ 

bYdrocéphaliqae  d'un  icliolép'lepUque  ;  1  Mmispl^re  dio.t  pe»^^^^^^^^^  . 
de  plus  que  l'iiftmisplière  gauche,  et  cette  différence  de  poid. 
rauguicntaliou  de  la  névroglie. 
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pie-inère,  il  y  avait  une  effusion  séreuse  abondante  ;  les  ventri- 
cules étaient  remplis  de  liquide,  et  les  vaisseaux  de  la  base  du 
cerveau  étaient  athéromaleux  ;  les  cellules  nerveuses  de  la  sub- 
stance grise  étaient  environnées  de  granulations  noires,  qui  ob- 
scurcissaient presque  toujours  le  noyau,  mais  qui  évidemment 
étaient  en  dehors  de  la  cellule.  Beaucoup  de  cellules  avaient  une 
apparence  ratatinée  et  chétive  ;  il  y  avait  beaucoup  de  corps  amy- 
loïdes  et  .  hyalins  à  la  périphérie  de  la  substance  corticale,  et 
les  petits  vaisseaux  de  la  substance  grise  étaient  presque  tous 
revêtus  d'une  matière  granuleuse.  Il  y  avait  aussi  des  varicosités 
et  des  dilatations  anévrysmales  bien  nettes  des  vaisseaux  de  la 
pie-mère,  et  partout  on  trouvait  des  anévrysnies  miliaires,  comme 
on  en  trouve  dans  le  voisinage  d'une  hémorrhagie  cérébrale, 
et  les  parois  des  vaisseaux  avaient  une  apparence  granuleuse. 
Les  anévrysmes  étaient  surtout  nombreux  dans  le  voisinage  d'un 
petit  épanchementde  sang  semi-liquide  et  d'un  petit  caillot  noir  \ 
Nous  n'avons  aucune  description  complète  et  précise  —  rien 
que  des  indices  vagues  —  des  lésions  des  cellules  des  circon- 
volutions, bien  que  nous  sachions  qu'elles  sont  le  siège  d'altéra- 
tions et  que  plusieurs  observateurs  aient  témoigné  de  leur  appa- 
rence chétive,  flétrie  et  anormale  dans  ces  cas  d'extrême  désor- 
ganisation mentale,  telle  que  la  démence  consécutive  à  une  folie 
prolongée,  la  démence  sénile  et  l'idiotie  congénitale.  Il  y  a  quel- 
ques années,  un  savant  allemand,  le  D'  Tigges,  a  décrit  une 
prolifération  des  noyaux  des  cellules  nerveuses  dans  la  folie 
niguë,  et  il  a  déclaré  que  les  nombreux  noyaux  disséminés  que 
Ton  rapportait  habituellement  au  tissu  conjonctif  avaient  en 
réalité  leur  origine  dans  la  rupture  des  cellules  arrivées  à  un; 
degré  extrême  de  dégénération  inflammatoire;  mais  je  ne  sache 
pas  que  ces  observations  aient  été  confirmées-.  Le  Meschede^ 
a  décrit  les  lésions  de  la  première  période  de  la  paralysie  géné- 
rale comme  ayant  un  caractère  inflammatoire,  la  dégénéres- 
cence graisseuse  et  pigmentaire  des  cellules  ganglionnaires  ap- 
partenant à  une  période  ultérieure  ^ 

1.  Joui-nal  of  mental  sr.imce,  voL  XX,  p.  [18.7. 

2.  Zeilsclirift  fiir  Psychiatrie,  13.  XX. 
■l.  Virchow's  Arc/iîi',  1865. 
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La  dégénération  pigmentaire  a  été  observée  dans  les  cellules 
(ganglionnaires  du  cerveau,  dans  l'atrophie  sénile,  dans  la  dé- 
mence et  dans  la  paralysie  générale  avancée.  Schrœder  van 
der  Kolk  a  trouvé  que  les  cellules  de  la  moelle  épinière  et  du 
bulbe  étaient  plus  sombres  et  plus  opaques  dans  la  vieillesse,  et 
dans  un  cas  de  démence  consécutif  à  la  manie,  où  il  y  avait  une 
paralysie  partielle  de  la  langue,  les  cellules  des  noyaux  de  l'hy- 
poo-losse  étaient  dans  un  état  de  dégénération  brune,  de  sorte 
qu''on  pouvait  les  prendre  au  premier  abord  pour  du  sang.  A  un 
examen  plus  attentif  cependant,  on  voyait  qu'il  s'agissait  de 
cellules  nerveuses  dégénérées  remplies  de  granulations  pigmen- 
taires  brun  noirâtre.  Le  D"  Lockhart-Clarke  a  observé  les  mêmes 
lésions  dans  la  paralysie  générale.  «  Ces  lésions,  dit-il,  consistent 
en  une  augmentation  des  granulations  pigmentaires,  qui  parfois 
remplissent  complètement  la  cellule.  Dans  d'autres  cas,  la  cel- 
lule perd  son  contour  défini  et  paraît  formée  par  une  accumu- 
ktion  irrégulière  de  particules  faciles  à  séparer.  »  Au  sujet  de 
cette  forme  de  dégénération  il  est  assez  intéressant  d'étudier 
certaines  altérations  pigmentaires  que  l'on  a  décrites  dans  la 
rétme  Dans  ce  qu'on  appelle  la  rétinite  pigmentaire  on  voit 
disséminées  sur  le  fond  de  l'œil  des  figures  irréguhères,  d'un 
noir  foncé,  formées  par  l'accumulation  de  pigment  dans  la 
substance  de  la  rétine.  Un  fait  intéressant,  c'est  que  ces  cas 
s'observent  dans  la  même  famille  et  sont  accompagnes  d  un 
défaut  général  de  développement.  De  Graefe  a  vu  que  cette 
dégénérescence  était  souvent  héréditaire,  et  Liebreich  a  re- 
marqué que  plusieurs  de  ces  malades  étaient  issus  de  mariages 
consancruins.  Il  existe  en  même  temps  une  imperfection  plus 
ou  moins  grande  des  facultés  mentales  et  habituellement  un 
arrêt  de  développement  des  organes  sexuels  :  parfois  on  a  no  é 
la  coïncidence  du  mutisme  et  du  crétinisme  avec  la  retimte 

pigmentaire.  .  , 

Des  granulations  de  matière  terreuse  se  rencontrent  assez 
souvent  en  même  temps  que  l'hypertrophie  du  tissu  coiijonctd 
dans  les  cas  de  folie  prononcée  et  de  longue  durée.  Ma  de 
plus  on  a  mentionné  quelques  cas  de  calcification  des  ccllnle 
nerveuses  du  cerveau.  Erlcnmeyer  a  trouvé  la  commissure 
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nerfs  optiques  durcie  par  un  dépôt  de  matière  calcaire  dans  le 
cerveau  d\m  raonomaniaque  qui  était  mort  avec  des  convul- 
sions épileptiformes.  La  matière  calcaire  s'était  d'abord  déposée 
autour  des  petites  artères  et  dans  le  tissu  conjonctif.  Ensuite 
les  cellules  avaient  été  atteintes  et  rendues  opaques  par  de 
fines  granulations  qui  paraissaient  être  du  phosphate  de  chaux. 
Fœrster,  dans  son  Atlas  d'anatomie  pathologique,  décrit  des 
cellules  calcifiées  qu'il  a  trouvées  dans  la  substance  grise  du 
renflement  lombaire  de  la  moelle  épinière  d'un  garçon  dont  les 
extrémités  inférieures  étaient  paralysées.  Heschl  a  vu  ce  qu'il 
appelle  une  ossification  des  cellules  dans  le  cerveau  d'un  malade 
âgé  de  vingt-six  ans  qui  était  mort  mélancolique.  Ces  cellules 
se  trouvaient  dans  la  substance  condensée  qui  environnait  une 
petite  cavité  hémorrhagique  des  circonvolutions  de  l'hémisphère 
droit.  L'acide  chlorhydrique  dissolvait  le  contenu  granuleux  et 
laissait  les  cellules  avec  un  aspect  pâle 

Le  D'  Wilks  croit  que  certains  corps  qu'il  a  trouvés  dans 
le  cerveau  d'un  paralytique  général  dont  les  petites  artères 
étaient  calcifiées  étaient  des  cellules  ganglionnaires  qui  avaient 
subi  la  dégénération  calcaire  ^ .  Il  peut  être  intéressant  de 
réfléchir  qu'il  se  produit  sur  une  échelle  microscopique  une 
dégénération  semblable  à  celle  que  l'organisme  doit  subir  fina- 
lement. De  même  que  le  corps  est  formé  de  la  poussière  de 
la  terre  par  une  transformation  supérieure  de  la  matière  et  de 
la  force,  de  même,  par  une  métamorphose  rétrograde  de  la 
matière  et  une  résolution  corrélative  de  la  force,  il  retourne 
dans  ses  parties,  comme  dans  sa  totalité,  à  la  terre  d'où  il  est 
sorti. 

Telles  sont  les  lésions  que  l'on  a  observées  et  décrites  dans 
les  cadavres  des  individus  qui  sont  morts  fous.  Il  est  clair  que 
celles  que  nous  a  fait  connaître  le  microscope  —  les  lésions 
des  vaisseaux  sanguins,  la  prolifération  du  tissu  conjonctif,  la 
dégénérescence  des  cellules  nerveuses  —  sont  entièrement 
conformes  avec  celles  qui  sont  visibles  à  l'œil  nu,  en  montrant 
l'histoire  d'une  dégénération  vitale,  c'est-à-dire  du  passage  d'un 


1.  Schmidt's  Javbiibch,  1863. 

2.  Journal  of  mental  science,  1864. 
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état  de  vie  supérieure  à  un  élat  de  vie  inférieure.  Et,  bien  que 
ces  altérations  ne  puissent  être  reconnues  dans  chaque  cas  de 
folie  la  leçon  que  Ton  doit  tirer  de  l'étude  des  lésions  que 
l'on  voit,  c'est  la  certitude  que  les  fonctions  mentales  dépen- 
dent essentiellement  de  la  structure  physique  et  une  foi 
énergique  en  l'existence  des  lésions  invisibles  là  où  on  nr 
les  a  pas  encore  vues.  De  môme  que  par  l'invention  d'ins- 
truments appropriés  nous  avons  pu  descendre  de  l'anatomie 
macroscopique  à  l'anatomie  microscopique,  de  même  nous 
pouvons  espérer  qu'il  viendra  un  temps  où  ceux  qui  travaille- 
ront après  nous  pourront,  par  l'invention  de  nouveaux  ins- 
truments de  recherches,  aller  encore  plus  loin  dans  les  décou- 
vertes des  lésions  secrètes  que  j'ai  appelées  ascopiques. 

Altérations  des  autres  organes.  —  Les  maladies  locales  les 
plus  fréquentes  dans  la  folie,  et  souvent  mortelles,  sont  les 
maladies  des  organes  respiratoires.  Beaucoup  de  ceux  qui  sont 
dans  un  état  constitutionnel  détérioré,  surtout  les  déments 
paralytiques,  succombent  à  une  pneumonie  diffuse  bâtarde.  Les 
symptômes  habituels  de  la  maladie  sont  cependant  rarement 
très  marqués  :  ils  sont  masqués  par  la  folie;  rarement  il  y  a 
de  la  toux,  de  l'expectoration  ou  de  la  douleur;  les  malades  ne 
se  plaignent  pas  :  il  y  a  peu  ou  point  de  dyspnée,  et  les  seules 
données  du  diagnostic  sont  dans  les  signes  physiques.  La  gan- 
grène du  poumon  a  été  observée  par  Guislain  presque  exclu- 
sivement chez  les  mélancoliques  qui  avaient  refusé  les  ahments 
et  qui  étaient  morts  d'épuisement,  et  cela  dans  neuf  cas  sur 
treize;  mais  depuis  son  époque  on  a  trouvé  que  la  maladie 
n'était  pas  limitée  à  ceux  qui  refusaient  toute  nourriture,  bien 
qu'elle  fût  plus  fréquente  chez  eux.  A  l'hôpital  de  Vienne,  sur 
602  autopsies  faites  en  trois  ans,  on  a  noté  15  cas  de  gangi'ene 
du  poumon.  Souvent  il  n'y  a  ni  douleur,  ni  toux,  m  dyspnée,  m 
fièvre  ;  il  existe  de  la  prostration,  du  refroidissement  des  extré- 
mités; la  face  est  d'un  rouge  sombre  ou  cyanosée;  l'odeur  des 
crachats  et  de  la  respiration  devient  extrêmement  fétide;  la 
faiblesse,  déjà  excessive,  est  augmentée  par  la  diarrhée,  et  la 
mort  arrive  dans  un  laps  de  temps  variant  de  dix  jours  a  trois 
semaines. 
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Presque  tous  les  ailleurs  qui  oui  éci'it  sur  ki  folie  ont  appelé 
l'attention  sur  la  fréquence  de  laphtliisie  pulmonaire  dans  cette 
maladie,  bien  qu'ils  soient  loin  d'être  d'accord  sur  la  propor- 
tion des  cas  où  elle  s'observe.  Une  comparaison  attentive  des 
statistiques  des  divers  asiles  faites  par  Von  Hagen  a  montré 
<ju'en  moyenne  un  quart  des"  décès  étaient  attribuées  à  la 
phthisie  ;  mais  celle  proportion  est  en  réalité  la  môme  que  celle 
qui  existe  pour  la  population  saine  au-dessus  de  quarante  ans. 
Sur  1082  décès  à  l'asile  royal  d'Edimbom-g,  de  18/|2  à  1861,  la 
cause  de  la  mort  a  été  attribuée  à  la  plithisie  dans  315  cas, 
c'est-à-dire  presque  dans  un  tiers  (D''  Clouston).  Dans  buil 
asiles  d'Amérique,  la  proportion  des  morts  par  pbthisie  était, 
suivant  le  D*"  Workman,  de  27  pour  100  sur  le  nombre  total 
des  décès.  Le  D'  Clouston  a  cependant  prouvé  par  l'examen 
d'une  série  d'autopsies  soigneusement  faites  que  la  phthisie 
était  la  cause  de  la  mort,  seulement  dans  73  cas  sur  136  pour 
les  hommes,  et  dans  97  sur  l/i6  pour  les  femmes,  dans  le 
■cadavre  desquels  on  trouvait  des  tubercules,  —  c'est-à-dire  dans 
un  peu  plus  de  la  moitié  de  ceux  chez  lesquels  la  tuberculose 
■existait.  Sa  conclusion  est  que  non  seulement  la  pbthisie  est 
ime  cause  de  mort  plus  fréquente  chez  les  fous  que  cbez  les 
individus  sains,  mais  que  la  tuberculose  est  deux  fois  plus  fré- 
quente dans  les  cadavres  des  premiers  que  dans  ceux  des 
seconds.  Mais  il  y  a  des  raisons  de  croire  que  l'association  des 
maladies  n'est  pas  essentielle,  mais  accidentelle,  et  qu'elle  est 
due  aux  conditions  de  vie  des  aliénés  agglomérés  en  grand 
nombre  dans  les  asiles,  et  non  à  une  faculté  spéciale  que  la 
folie  aurait  de  provoquer  la  phthisie  ou  la  phthisie  de  provo- 
quer la  folie. 

Les  observateurs,  qui  sont  d'accord  sur  la  fréquence  des  ma- 
ladies du  cœur  dans  la  folie,  dillèreut  beaucoup  sur  la  propor- 
tion des  cas  où  les  deux  affections  coïncident.  Esquirol  a  noté 
la  coïncidence  dans  un  quinzième  de  ses  mélancoliques,  Websler 
dans  un  huitième,  liayle  dans  un  sixième,  Calmeil  et  Thorc 
<lans  presque  lui  tiers.  Les  observations  faites  dans  ces  der- 
nières années  tendent  à  diminuer  les  proportions  générale- 
ment acceptées;  sur  les  six  cent  deux  autopsies  faites  à  l'asile  de 
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Vienne,  les  affections  du  cœur  ont  été  notées  dans  un  huitième 
des  cas,  et  dans  quelques-uns  la  lésion  était  très  légère.  Toutes 
ces  statistiques  n'ont  pas  grande  valeur.  Tant  que  nous  ne 
pourrons  pas  faire  une  comparaison  plus  précise  avec  les  statis- 
tiques des  maladies  de  cœur  dans  la  population  saine,  on  ne 
pourra  savoir  si  ces  maladies  sont  plus  fréquentes  chez  les  fous 
que  chez  les  autres  personnes. 

Il  n'y  a  rien  de  spécial  à  dire  sur  les  maladies  des  organes 
abdominaux  dans  la  folie.  Un  état  inflammatoire  plus  ou 
moins  prononcé  de  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  est 
la  raison  de  cette  diarrhée  colliquative  qui  enlève  tant  de  mala- 
des affaiblis,  surtout  parmi  ceux  qui  souffrent  de  démence  para- 
lytique et  parfois  parmi  ceux  qui  sont  atteints  de  manie  ou  de 
mélancohe.  Un  déplacement  du  côlon,  la  portion  transverse 
étant  dans  la  région  hypogastrique  ou  dans  le  bassin,  avait 
été  particulièrement  noté  par  Esquirol,  mais  on  ne  lui  trouve 
maintenant  aucune  importance  réelle  et  on  ne  lui  attribue  au- 
cune signification  spéciale. 

Toutes  les  altérations  d'un  ou  de  plusieurs  organes  abdomi- 
naux ont  été  rencontrées  dans  des  cas  particuliers,  mais  sans 
aucun  rapport  constant  avec  une  forme .  particuUère  de  fohe. 
Rokitansky  a  noté  un  volume  considérable  et  une  induration  du 
tronc  cœliaque  dans  un  cas  d'hypochondrie  avec  amaigrissement 
profond.  Le  cancer  de  l'estomac,  du  foie  ou  de  toute  autre  partie 
a  été  noté  dans  des  cas  où  pendant  la  vie  le  patient  croyait  à 
l'existence  d'un  animal  ou  d'un  homme  dans  son  ventre;  dans 
un  fait  remarquable,  cité  par  Esquirol,  où  cette  variété  du  déUre 
était  particulièrement  extravagante,  il  y  avait  une  péritonite 
chronique  avec  agglutination  des  intestins.  Les  maladies  des 
organes  sexuels  sont,  comme  on  l'a  déjà  noté,  d'une  certaine 
importance  dans  l'étiologie  de  la  folie.  Chez  la  femme,  le  pro- 
lapsus de  l'utérus,  les  tumeurs  fibi-euses  de  l'utérus,  les  kystes 
de  l'ovaire,  etc.,  peuvent  dans  quelques  cas  donner  à  la  folie  un 
caractère  sexuel,  ou  devenir  la  cause  d'un  délire  spécial;  mais 
dans  d'autres  cas  où  ces  maladies  existent,  il  n'y  a  aucune  con- 
nexion visible  entre  le  caractère  de  la  folie  et  l'affocdon  pai- 
ticulièrc.  Cependant,  s'il  n'y  a  aucun  rapport  spécial,  on  doit  se 
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rappeler  qu'en  raison  du  consensus  des  organes,  de  la  connexion 
intime  qui  existe  entre  un  organe  et  un  autre  en  tant  que  par- 
ties d'un  tout  organique,  les  troubles  d'un  organe  qui  donne 
une  note  fausse  là  où  devrait  régner  l'harmonie  peuvent  encore 
conspirer,  avec  les  autres  causes  prédisposantes  ou  excitantes, 
pour  provoquer  l'explosion  d'un  dérangement  mental. 


CHAPITRE  XI 


TRAITEMENT  DE  l'aLIÉNATION  MENTALE 


Dans  aucune  maladie,  les  difficultés  du  traitement  ne  sont 
aussi  grandes  que  dans  les  maladies  mentales.  Les  difficultés 
intrinsèques  liées  à  la  nature  de  maladies  obscures  sont  aug- 
mentées et  multipliées  par  les  préjugés  sociaux,  par  les  fauxrap- 
ports  et  les  réticences  des  amis,  qui  servent  plutôt  à  induire  le 
médecin  en  erreur  qu'à  le  guider,  par  la  nécessité  où  l'on  est  de 
soustraire  le  malade,  souvent  contre  son  gré,  aux  soins  de  ses 
parents  et  de  le  mettre  sous  une  direction  plus  conforme  à  sa 
maladie,  par  la  nature  et  la  situation  insuffisante  des  institu- 
tions destinées  aux  aliénés  et  en  une  ccrlaine  mesure  aussi 
par  les  restrictions  de  la  législation.  En  face  de  ces  difficultés, 
on  est  d'accord  avec  Casaubon  quand  il  dit  :  «  Que  les  autres 
admirent  comme  ils  voudront  les  sorciers  et  les  magiciens  qui 
peuvent  leur  rendre  leurs  bijoux  et  leurs  objets  précieux  perdus, 
j'bonore  et  j'admire  beaucoup  plus  un  bon  médecin,  qui  peul 
(comme  un  instrument  de  Dieu),  par  la  connaissance  de  la  nature, 
rendre  à  un  bomme  l'entendement  qu'il  avait  perdu  K  » 

Les  cruautés  auxquelles  on  soumettait  auciennenient  les 
aliénés  étaient  dues  en  partie  à  la  défiance  et  à  la  crainte  que 
leur  maladie  occasionnait,  et  elles  se  maintinrent  quand  elles 
cessèrent  d'être  en  barmonie  avec  le  sentiment  moral  du  jour,  pai- 
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suite  d'une  négligence  venant  du  désir  de  cacher  la  folio  comme 
un  défaut;  mais  elles  venaient  en  partie  d'une  législation  fondée 
sur  la  superstition  qui  regardait  le  fou  comme  un  individu  pos- 
sédé par  les  mauvais  esprits,  qu'il  était  nécessaire  de  chasser 
par  la  plus  sévère  discipline  quand  les  prières  avaient  été  inu- 
tdes.  Dans  l'antiquité,  les  Grecs  et  les  Égyptiens  employaient 
des  méthodes  humaines  et  raisonnables  de  traitement.  Ce  ne  fut 
que  lorsque  la  doctrine  chrétienne  de  la  possession  par  le  diable 
eut  été  admise  qu'apparut  la  pire  espèce  de  traitement  dont 
l'histoire  ait  gardé  le  souvenir.  De  ce  que  l'on  était  la  victime  de 
la  plus  fâcheuse  des  maladies,  c'était  une  raison  non  d'entre- 
prendre le  traitement  médical  le  plus  patient  et  le  plus  attentif, 
mais  de  soumettre  le  malade  aux  mesures  les  plus  dures  et  à 
un  emprisonnement  qui  était  souvent  aussi  long  que  la  vie. 
Eloigner  le  fou  de  la  vue  et,  si  possible,  de  la  mémoire,  se  dé- 
barrasser de  sa  présence  à  tout  prix,  c'était  la  seule  chose  à  faire, 
et,  pour  exécuter  ce  désir,  les  moyens  appropriés  ne  manquaient 
pas,  comme  ils  n'ont  jamais  manqué  quand  il  s'est  agi  de  faire 
le  mal. 

La  grande  et  bienfaisante  réforme  qui  a  été  conçue  et  inau- 
gurée par  Pinel  en  France  et  introduite  en  Angleterre  par  Co- 
noUy  et  d'autres  devait  rencontrer  une  forte  phalange  de  pré- 
jugés, d'indifférence  égoïste  et  d'opposition  intéressée.  Mais  elle 
triompha;  et  depuis  longtemps  la  révolution  dans  le  traitement 
de  la  folie  est  citée  comme  l'une  des  belles  réformes  du  siècle. 
Il  reste  encore  dans  l'esprit  public  une  défiance  profonde  à 
l'égard  des  asiles  de  fous,  et  elle  s'exprime  de  temps  en  temps 
dans  de  vagues  accusations.  Cette  défiance  est  en  partie  un 
reste  du  souvenir  de  leur  ancienne  installation,  elle  résulte  en 
partie  des  récriminations  des  personnes  aliénées  qui  prétendent 
avoir  été  injustement  renfermées  ;  elle  dépend  encore  plus  de  la 
jalousie  avec  laquelle  on  veille  sur  tout  ce  qui  touche  à  la  liberté 
personnelle;  mais  elle  est  surtout  due  au  fait  que  beaucoup 
d'asiles  appartiennent  à  des  propriétaires  particuliers  et  que 
Ton  suppose  que  leur  intérêt  est  d'attirer  et  de  retenir  autant 
de  malades  que  possible,  plutôt  que  de  les  guérir  ou  de  les  ren- 
voyer. Tout  en  prenant  en  considération  ces  soupçons,  il  y  a 
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encore  lieu  de  se  féliciter  de  la  grande  réforme  qui  a  été  accom- 
plie, si  nous  comparons  les  plaintes  les  plus  graves  que  l'on  peut 
avancer  aujourd'hui  aux  accusations  que  l'on  faisait  si  justement 
il  y  a  quelques  années.  Un  comité  de  la  Chambre  des  communes 
a  été  nommé  dernièrement,  à  l'instigation  de  ceux  qui  n'étaient 
pas  satisfaits  de  la  législation  actuelle  des  aUénés ,  dans  le 
but  d'examiner  si  les  facilités  étaient  trop  grandes  pour  enfer- 
mer les  individus  dans  les  asiles  et  les  difficultés  trop  grandes 
pour  obtenir  leur  élargissement.  Le  comité  a  fait  une  enquête 
pénible  qui  a  duré  plusieurs  mois  en  prenant  un  grand  nombre 
de  renseignements,  y  compris  ceux  donnés  parles  individus  qui 
croyaient  avoir  été  renfermés  à  tort  comme  fous  :  et  le  résultat 
a  été  qu'on  n'a  pas  découvert  un  seul  exemple  d'une  personne 
saine  renfermée  comme  folle,  et  l'on  a  fait  un  rapport  qui  conte- 
nait seulement  un  petit  nombre  de  recommandations  peu  im- 
portantes. Lorsque  l'on  compare  ce  rapport  à  ceux  qui  avaient 
été  faits  par  les  deux  précédents  comités  de  la  Chambre  des 
communes,  on  voit  clairement  quels  grands  progrès  ont  été 
accomplis. 

Tant  que  les  aliénés  ne  pourront  comprendre  qu'ils  n'ont  pas 
leur  raison,  il  y  en  aura  qui,  assez  améliorés  pour  pouvoir  sortir  de 
l'asile  sans  être  complètement  guéris,  pousseront  les  hauts  cris 
contre  l'injustice  des  lois  dont  ils  se  considéreront  comme  la 
victime.  La  suppression  de  n'importe  quel  moyen  de  contrainte 
dans  la  folie  n'empêchera  jamais  le  retour  de  temps  en  temps 
de  récriminations  de  cette  sorte.  Et  c'est  une  Hberté  que  les 
partisans  les  plus  fanatiques  de  la  liberté  individuelle  ne  récla- 
meraient pas  pour  eux.  Dans  l'intérêt  de  la  société ,  les  êtres 
anti-sociaux  doivent  être  surveillés,  pour  les  empêcher  de  nuire 
à  ceux  qui  peuvent  être  en  contact  avec  eux  ou  qui  peuvent  en 
dépendre.  Dans  leur  propre  intérêt  également,  aussi  bien  que 
dans  l'intérêt  de  leur  famille  et  de  la  société,  il  semble  bon  que 
les  variétés  morbides  de  la  race  soient  ramenées,  si  c'est  pos- 
sible, à  l'état  normal.  On  les  renferme  donc  non  seulement  parce 
qu'ils  sont  dangereux  pour  eux-mêmes  ou  pour  les  autres,  mais 
pour  qu'ils  puissent  être  soumis  au  traitement  médical  qu  ils 
n'acceptent  pas,  —  ne  se  reconnaissant  pas  eux-mêmes  ma- 
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lades,  —  mais  qui,  ainsi  que  la  loi  l'indique  formellement,  est 
«  celui  de  personnes  devant  être  mises  en  surveillance  et  en 
traitement  ». 

La  grande  question  dans  un  cas  particulier  est  de  savoir  si 
un  asile  est  nécessaire  ou  non.  On  admettait  généralement  il  y 
a  peu  d'années  —  d'abord  que  le  meilleur  moyen  de  trailer  un 
individu  aliéné  était  de  le  mettre  dans  un  asile,  et  ensuite  que, 
tant  qu'il  était  aliéné,  il  n'y  avait  rien  de  mieux  pour  lui  qu'un 
asile.  Cette  opinion  a  persisté  si  longtemps  qu'elle  était  devenue 
une  habitude  de  l'esprit  et  que  quelques-uns  lui  donnaient  l'au- 
torité d'une  loi  de  la  nature.  Elle  a  subi  néanmoins  tant  de 
changements  que,  maintenant,  la  question  qui  se  pose  d'abord  à 
l'esprit  est  de  savoir  si  le  malade  peut  être  traité  convenable- 
ment en  dehors  d'une  maison  spéciale.  Il  est  souvent  très  dif- 
ficile de  prendre  une  décision  sur  ce  que  l'on  doit  faire,  vu  que 
des  considérations  sociales  pécuniaires  et  légales  viennent  com- 
pliquer la  question  médicale  et  que  beaucoup  de  médecins  vou- 
draient se  débarrasser  de  la  responsabilité  qu'elle  entraîne. 
Parfois  les  amis  refusent  absolument  d'adopter  le  traitement 
dans  un  asile,  alors  que  dans  l'opinion  du  médecin  ce  traitement 
est  désirable  ou  même  absolument  nécessaire;  parfois,  au  con- 
traire, ils  trouvent  urgent  d'envoyer  le  patient  dans  un  asile,  et 
ils  ne  sont  pas  moins  empressés,  si  le  malade  conserve  quelque 
ressentiment  après  sa  guérison,  de  décliner  toute  responsabilité 
et  de  rejeter  les  torts  sur  le  médecin  consulté.  Un  homme  pru- 
dent, après  avoir  soulagé  sa  conscience  par  l'expression  sincère 
de  son  opinion,  évitera  scrupuleusement  toute  pression  offi- 
cieuse, et  il  déclinera  toutes  les  responsabilités  qui  ne  rentrent 
pas  dans  ses  fonctions  médicales.  Dans  un  grand  nombre  de  cas, 
la  question  dépend  simplement  des  moyens  pécuniaires  d'un 
individu  :  s'il  est  nécessaire  de  l'enlever  de  sa  maison,  on  doit 
l'envoyer  dans  un  asile  quand  il  est  incapable  de  payer  le  trai- 
tement coûteux  d'une  maison  particulière.  La  dépense  néces- 
sitée par  une  maison  ou  un  logement  convenable,  par  des  soins 
habiles,  par  le  traitement  médical  monte  à  une  somme  que 
peuvent  seuls  payer  les  riches,  vu  la  longueur  du  temps;  et  dans 
un  asile  on  peut  avoir  tous  les  soins  nécessaires  au  tiers  du  prix. 
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De  plus,  il  y  a  des  cas  qui  sont  manifeslemenl  défavorables  au 
traitement  particulier.  Si  le  malade  est  dans  un  état  de  manie 
furieuse,  s'il  a  des  tendances  désespérées  au  suicide,  s'il  est 
dangereux  en  raison  du  délire  qui  le  pousse  à  commettre  des 
actes  de  violence,  s'il  refuse  de  se  nourrir  et  si  l'on  est  obligé  de 
lui  faire  prendre  de  force  des  aliments,  s'il  supporte  difficile- 
ment la  discipline,  s'il  s'insurge  contre  elle  et  s'il  fait  des  efforts 
continuels  pour  l'éluder,  ce  qu'il  y  a  de  mieux  pour  lui,  c'est  un 
asile.  Lorsque  la  maladie  mentale  a  pour  cause  l'épilepsie,  les 
soupçons  et  la  fm'ie  aveugle  qui  sont  les  symptômes  de  la  ma- 
ladie font  qu'il  est  peu  sûr  de  garder  le  malade  à  la  maison. 
D'autre  part,  il  est  mauvais  d'envoyer  dans  un  asile  un  individu 
jeune,  dont  la  folie  a  une  forme  hystérique  ou  se  lie  à  la 
puberté  ou  à  la  masturbation.  Le  malade  pourrait  souffrir  de 
son  entourage  et  tomber  à  son  niveau. 

Dans  le  choix  d'un  asile  il  s'agit  encore,  pour  ceux  qui  peu- 
vent payer,  d'opter  entre  un  asile  particulier  et  un  asile  public. 
Beaucoup  de  personnes  ont  profondément  enracinée  dans  l'es- 
prit cette  idée  qu'il  n'est  pas  de  l'intérêt  du  propriétaire  d"un 
asile  particulier  de  guérir  ses  malades  et  que,  par  suite,  il 
n'emploie  pas  les  meilleurs  moyens  de  les  guérir.  C'est  en  fait 
une  sorte  de  soupçon  qui  peut  s'étendre  beaucoup  plus  loin, 
on  peut  supposer  qu'il  n'est  pas  dans  l'intérêt  d'un  médecin 
de  guérir  ses  malades  rapidement,  qu'il  n'est  pas  dans  l'in- 
térêt d'un  homme  de  loi  d'expédier  les  affaires  de  son  client, 
qu'il  n'est  pas  dans  l'intérêt  de  qui  que  ce  soit  de  faire  rapi- 
dement ce  qui  rapporte  un  plus  grand  bénéfice  si  l'on  fait  Irainer 
l'affaire  en  longueur.  Le  propriétaire  d'un  asile,  comme  tout 
autre  individu,  aura  son  véritable  intérêt  en  somuie  à  faire  le 
mieux  possible  ce  qu'il  doit  faire.  Il  y  a  une  objection  mieux 
fondée  contre  les  asiles  d'aliénés  particuliers  :  c'est  qu'il  n'est 
pas  juste  qu'un  spéculateur  ait  le  pouvoir  de  tenir  renfermées 
des  personnes  privées  de  leur  liberté  contre  leur  volonté,  bien 
que  ce  soit  pour  leur  bien.  Le  principe  de  l'objection  est  bon  et 
ne  peut  être  contredit;  mais  la  réponse  à  celte  objection  parti- 
culière, c'est  qu'en  pratique  le  propriétaire  n'a  pas  le  pouvoir 
qu'on  pense.  Les  dispositions  législatives  d'après  lesquelles  il 
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dirige  ses  affaires,  les  nombreux  rapports  officiels  qu'il  est 
obligé  de  faire,  les  règlements  minutieux  auxquels  il  est  soumis 
sous  peine  de  perdre  son  autorisation  et  l'inspection  jalouse  que 
font  de  temps  en  temps  les  inspecteurs  et  les  magistrats  que  le 
malade  a  le  droit  et  la  facilité  d'invoquer,  réduisent  une  autorité 
qui  parait  despotique  à  une  dérision  de  pouvoir  qui  ressemble 
essentiellement  à  un  esclavage.  Le  propriétaire  est  plutôt  dans 
la  position  d'un  individu  qui  aurait  une  responsabilité  illimitée 
avec  un  pouvoir  très  limité. 

La  force  de  ces  objections  écartées,  on  peut  admettre  qu'il  y 
a  des  avantages  sensibles  dans  l'intérêt  qu'a  le  propriétaire  d'un 
asile  d'avoir  une  bonne  installation  et  de  prompts  succès  :  quand 
son  profit  dépend  de  sa  réputation,  il  ne  doit  pas  la  négliger.  II 
doit  plaire  à  des  patrons,  et,  s'il  manque  à  ce  devoir,  son  établis- 
sement en  souffre.  Un  asile  particulier  bien  installé  est  parfois 
une  résidence  plus  confortable  qu'un  asile  public,  pour  la  même 
raison  qu'un  hôtel  bien  dirigé  par  un  propriétaire  est  plus  con- 
fortable qu'un  grand  établissement  dirigé  par  un  administrateur 
payé;  et  cela  en  raison  des  intérêts  personnels  que  le  proprié- 
taire a  dans  son  entreprise.  Dans  un  asile  public,  tout  dépend 
du  caractère,  du  zèle  et  de  l'habileté  du  directeur.  S'il  a  les 
quahtés  requises  pour  son  poste,  s'il  a  un  véritable  intérêt  à 
travailler,  s'il  se  consacre  tout  entier  à  sa  lâche,  l'installation 
sera  bonne  et  le  traitement  efficace;  mais,  s'il  est  indifférent  ou 
négligent,  s'il  a  d'autres  intérêts,  s'il  n'a  pas  le  caractère  et  la  ca- 
pacité nécessaire  pour  occuper  son  poste  pénible,  ou  bien  s'il  n'est 
pas  en  harmonie  avec  le  corps  des  gouverneurs,  les  abus  s'in- 
troduisent rapidement  ;  et  un  grand  établissement  a  beaucoup 
à  souffrir  jusqu'à  ce  que  le  désordre  monte  à  un  tel  degré  qu'il 
attire  l'attention  du  corps  des  gouverneurs,  qui,  n'ayant  qu'une 
responsabilité  de  corps,  n'a  que  des  soucis  de  corps  ot  ne  con- 
naît rien  des  besoins  de  l'établissement.  Il  faut  qu'un  asile  pu- 
blic tombe  dans  un  grand  état  de  désordre  pour  que  l'adminis- 
trateur soit  chassé  pour  cause  d'incapacité;  et  durant  le  cours 
de  son  déclin,  quand  le  personnel  est  négligent,  qu'il  n'est  point 
soumis  à  celtesiu'veillance  de  tous  les  inslants, les  malades  peuvent 
souffrirbeaiicoupparsuitedenégligcnceef  de  mauvais  traitement. 
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La  discipline  d'un  grand  asile  compte  certainement  pour 
beaucoup  dans  quelques  cas  ;  mais  elle  a  ce  grand  désavantage 
que  l'individualité  du  malade  est  peu  de  chose.  Le  malade  n'est 
qu'une  unité  dans  une  foule  dont  la  majorité  ne  doit  pas  guérir, 
et  son  traitement  moral  ne  consiste  guère  que  dans  la  routine 
de  rétablissement  et  le  despo  isme  des  serviteurs.  Pour  conduire 
convenablement  le  traitement  individuel  de  la  folie,  il  est  né- 
cessaire de  pénétrer  le  caractère  de  l'individu  pour  pouvoir  agir 
sur  lui  par  les  moyens  moraux,  et  de  rechercher  les  conditions 
qui  ont  déterminé  la  folie  pour  pouvoir  y  obvier.  Mais  dans  un 
grand  asile,  contenant  deux  ou  trois  cents  malades  ou  plus,  où  il 
y  a  deux  médecins  faisant  une  ou  deux  fois  par  jour  une  visite 
dans  rétablissement,  examinant  les  malades  d'une  manière  aussi 
générale  qu'ils  examineraient  les  bains  ou  les  Hts,  échangeant 
seulement  quelques  mots  avec  l'un  ou  l'autre,  il  y  a  moins  des 
individus  avec  un  caractère  particulier  et  un  tempérament  par- 
ticulier que  des  résidents,  qui  pourraient  aussi  bien  être  appe- 
lés, comme  dans  un  grand  hôtel,  par  le  numéro  de  leur  lit  que 
par  leur  nom.  Pour  cette  raison,  il  est  parfois  utile  au  point  de 
vue  du  traitement  de  confier  un  malade  aux  soins  d'une  personne 
qui  se  dévoue  à  sa  tâche  et  qui  y  ait  un  intérêt  personnel.  Dans 
ces  conditions,  il  peut  guérir,  bien  que  dans  un  asile  il  n'y  eût 
pas  apparence  de  curabilité. 

Les  asiles  publics  ont  cependant  un  grand  avantage  :  c'est 
que  le  malade  ne  peut  affirmer,  ou  que  les  amis  ne  peuvent 
supposer  que  les  autorités  aient  un  intérêt  pécuniaire  à  le  tenir 
renfermé.  Cela  le  met  dans  une  disposition  d'esprit  plus  favo- 
rable au  traitement  et  donne  en  même  temps  au  médecin  le 
profit  d'une  indépendance  que  le  propriétaire  d^m  asile  ne  peut 
avoir.  De  plus,  ce  sentiment  est  partagé  par  tout  l'établissement, 
et  il  en  affecte  le  ton  général.  Les  serviteurs  en  ressentent  les 
conséquences,  et  ils  ne  sont  point  tentés  d'intriguer  avec  le  ma- 
lade ou  avec  des  amis  officieux  contre  les  désirs  du  docteur,  ou 
—  ce  qui  est  encore  un  plus  grand  danger  dans  les  asiles  parti- 
culiers —  de  conspirer  avec  le  propriétaire  pour  cacher  tout  ce 
qui  est  mal  fait  et  pour  tromper  les  amis  du  malade  et  les  m-, 
specteurs.  Quelques  malades  ont  certainement  le  bénéfice  ue 
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l'espril  d'un  asile  public,  et  ils  se  conforment  à  ses  règlements, 
alors  qu'ils  se  révolteraient  contre  les  ordres  d'un  propriétaire 
particulier,  qui  à  leur  avis  les  retient  pour  son  profit.  Tous 
ceux  qui  connaissent  la  dilTérence  qui  existe  entre  le  sentiment 
général  d'une  école  particulière  et  celui  d'une  école  publique 
comprendront  facilement  ce  que  je  veux  dire. 

Les  conséquences  de  la  position  difficile  et  fatigante  d'un 
propriétaire  d'asile  privé  ne  sont  point  profitables  à  son  carac- 
tère :  les  soupçons  auxquels  il  est  sujet  de  la  part  des  malades 
et  de  leurs  amis,  l'inspection  jalouse  à  laquelle  il  est  astreint, 
la  défiance  profondément  enracinée  que  l'on  a  de  ses  fonctions, 
la  nature  triste  et  ingrate  de  ses  devoirs  et  le  sentiment  toujours 
pressant  de  la  responsabilité  sans  un  pouvoir  correspondant, 
toutes  ces  conditions  ont  sur  lui  un  effet  démoralisant;  et  il 
court  le  grand  danger  d'avoir  pour  seule  ambition  de  faire  for- 
lune,  en  voyant  que  c'est  la  seule  compensation  de  toutes  les 
humiliations  et  de  tous  les  soucis  qu'il  supporte.  Quand  on  con- 
sidère ainsi  le  traitement  d'un  aliéné  comme  un  objet  de  profit 
commercial,  il  est  clair  que  c'est  un  mal  et  qu'il  doit  s'ensuivre 
de  grands  malheurs.  De, plus,  les  meilleurs  médecins  ne  veu- 
lent point  accepter  une  pareille  position  :  et  c'est  un  fait  qui  est 
la  condamnation  pratique  des  asiles  privés,  vu  que,  si  les  dan- 
gers de  la  position  sont  tels  qu'ils  exigent  les  plus  hautes  qua- 
lités de  l'esprit,  cette  condition  ne  se  réalise  jamais. 

On  ne  peut  espérer  que  les  asiles  privés  ou  publics  soient 
portés  à  un  tel  degré  de  perfectionjqu'ils  ne  puissent  plus  être 
des  sujets  de  plaintes,  à  cause  des  embarras  et  des  angoisses 
que  les  maladies  mentales  occasionnent,  des  dangers  qui  les 
accompagnent  parfois,  et  des  conditions  de  traitement  qu'elles 
exigent.  Mais  on  peut  espérer  une  extension  du  système  des 
asiles  publics  et  un  amoindrissement  du  système  des  asiles 
particuliers  en  rapport  avec  le  sentiment  social.  L'abolition 
absolue  de  ces  derniers  ne  serait  pas  une  mesure  sage  actuel- 
lement et  ne  le  deviendra  peut-être  jamais.  Il  est  certain  qu'elle 
ne  mettrait  point  fin  aux  réclamations  incessantes  des  jour- 
naux, puisque  celles-ci  ont  été  plus  vives  en  Amérique  où  le 
système  des  asiles  publics  est  en  vogue,  que  dans  notre'  pays. 

Maudsley.  t„ 
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Et,  de  plus,  il  y  aura  toujours  des  malades  qui  ne  pourront 
s'accommoder  de  la  vie  d'un  asile  public  et  sur  lesquels  les 
associations  et  le  système  auraient  des  elïets  nuisibles;  et  il 
se  produirait  assurément  de  plus  grands  abus  si  l'on  ne  pou- 
vait soumettre  des  cas  récents  à  des  soins  et  à  un  traitement 
spéciaux  qu'en  envoyant  les  malades  dans  un  asile  public,  ou 
en  les  confiant  dans  une  maison  particulière  aux  soins  de  ser- 
viteurs et  de  surveillants  inhabiles.  En  somme,  dans  le  choix 
d'un  asile,  dans  l'état  actuel  des  choses,  les  deux  principales 
considérations  que  l'on  doit  avoir  h  l'esprit  et  que  l'on  doit 
peser  spécialement  sont  d'abord  Le  caractère  du  malade  et  la 
forme  de  sa  maladie,  et  ensuite  le  caractère  et  la  réputation  de 
l'asile.  On  aurait  tort  de  pousser  les  préjugés  à  l'égard  de  tel  ou 
tel  système  particulier  jusqu'à. rejetei'  ce  qui  pourrait  être  le 
meilleur  dans  des  circonstances  particulières.  Si  les  parents  du 
malade  connaissent  une  personne  qui  ait  été  traitée  convena- 
blement et  avec  succès  dans  un  asile  particulier,  ils  feront  bien 
d'agir  d'après  cette  recommandation;  si  un  asile  pubUc  leur  a 
été  fortement  recommandé  par  un  individu  compétent,  ils  feront 
bien  de  se  guider  d'après  l'avis  qu'ils  auront  reçu. 

Quand  il  n'est  pas  nécessaire  d'envoyer  le  malade  dans  un 
asile,  il  est  souvent  nécessaire  de  lui  faire  quitter  sa  maisen,  où 
il  est  accoutumé  à  exercer  l'autorité  et  à  exiger  de  l'attention,  et 
où  dans  sa  nouvelle  condition,  il  a  fréquemment  des  occasions 
d'irritation  et  de  disputes.  Il  est  impossible  de  permettre  a  un 
aliéné  de  faire  tout  ce  qu'd  désire,  en  se  soumettant  à  tous  ses 
caprices,  à  ses  projets,  à  ses  sentiments  pervertis;  et  la  mmndre 
opposition  venant  de  ceux  dont  il  attend  la  complaisance  peut 
éveiller  un  accès  d'excitation.  S'il  est  mélancolique,  s'il  se  defle 
de  ceux  qu  il  aimait  le  plus  auparavant  ou  s'il  s'attriste  d'avoir 
perdu  toute  son  affection  pour  eux,  leur  présence  est  pour  son 
esprit  malade  une  cause  d'irritation  constante  ;  s'd  exige  que  leui 
sympathie  se  manifeste  par  une  commisération  constante  sur 
ses  souflrances,etsises  amis  y  consentent,  sa  maladie  se  trome 
entretenue  par  là  môme;  s'il  se  croit  ruiné,  la  vue  des  dépenses 
nécessaires  excite  son  délire.  Un  changement  de  milieu  coni- 
plet  suffit  parfois  à  donner  la  guérison  ;  le  malade  s  éloigne 
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ijnilieu  des  circonstances  où  sa  maladie  s'est  développée  et  où  il 
trouve  mille  occasions  d'irritation  et  d'aggravation.  Des  parents 
doués  d'un  tempérament  nerveux  "semblable  au  sien  constituent 
le  plus  mauvais  milieu.  Si  la  séparation  et  l'essai  d'un  nouveau 
milieu  produisent  un  choc  mental  et  un  véritable  chagrin,  le  mal 
ne  sera  pas  grand;  il  vaut  mieux  avoir  un  chagrin  avec  une 
cause  réelle  de  chagrin  que  de  broder  continuellement  sur  des 
maux  imaginaires  ;  et  une  aniiction  sincère  peut  parfois  être  le 
point  de  départ  d'un  ordre  d'idées  différent  de  ses  idées  fixes. 
On  entend  souvent  les  amis  d'une  personne  dont  l'esprit  est 
nettement  malade  déclarer  qu'Userait  dangereux  pour  elle,  tant 
elle  est  sensible,  de  l'envoyer  hors  de  sa  maison  pour  la  placer 
sous  la  direction  d'étrangers,  et  qu'ils  ne  peuvent  consentir  cà 
cet  éloignement.  Ils  se  trompent  le  plus  souvent;  et  le  résultat 
de  leurs  craintes  et  de  leur  opposition  à  ce  qui  devrait  être  fait, 
mais  à  ce  qui  leur  est  pénible,  c'est  de  laisser  passer  le  moment 
favorable  d'un  traitement  convenable,  à  cette  période  de  la  ma- 
ladie où  il  y  a  le  plus  d'espoir  et  souvent  le  seul  espoir  d'obtenir 
la  guérison.  Ce  n'est  aucunement  une  exagération  de  dire  que 
beaucoup  d'aliénés  doivent  la  longue  durée  de  leurs  malheurs 
aux  sympathies  jalouses,  mais  ignorantes,  de  ceux  auxquels  ils 
sont  le  plus  chers. 

Dans  les  premières  périodes  de  la  mélancolie,  on  peut  recom- 
mander des  voyages  avec  un  compagnon  convenable,  mais  non 
au  début  d'une  attaque  de  manie  aiguë.  De  plus,  on  ne  doit  pas 
voyager  en  dehors  de  son  pays  au  début  de  n'importe  quelle 
forme  d  altération  mentale;  car  à  moins  que  le  médecin  ne 
puisse  prévoir  le  cours  que  la  maladie  doit  prendre,  c'est-à-dire 
qu'il  ne  sache  qu'elle  n'a  pas  de  tendance  à  d.ivenir  ai-uë  il  ne 
doit  point  permettre  au  malade  de  se  mettre  hors  de  la  portée 
<les  mesures  que  peut  nécessiter  sa  sûreté  ou  son  traitement  II 
y  a  souvent  de  grandes  erreurs  commises  à  ce  point  de  vue  par 
ceux  qui  ne  trouvent  rien  de  mieux  que  de  conseiller  à  une 
personne  qui  est  sur  le  point  d'avoir  une  attaque  de  folie  ainië 
de  voyager  en  pays  étranger,  ou  par  ceux  qui,  ne  sachant  pas  ce 
qui  doit  être  fait,  ne  trouvent  rien  de  mieux  que  de  donner  un 
conseil  sur  ce  qu'ils  ignorent.  Les  résultats  de  pareilles  erreurs 
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sont  souvent  terribles  ;  une  attaque  de  manie  aiguë  peut  survenir 
dans  une  ville  étrangère  où  ceux  qui  ont  la  charge  du  malade, 
ignorant  les  lois,  les  coutumes  et  souvent  la  langue  du  pays,  ne 
savent  que  faire  et  devenir,  et  sont  mis  dans  les  plus  cruels 
embarras  et  les  plus  mortelles  anxiétés  ;  ou  bien  c'est  un  sui- 
cide dans  les  Alpes,  que  les  journaux  rapportent  comme  une 
mort  accidentelle  due  a  une  tentative  périlleuse  faite  pour  cueillir 
une  fleur  alpestre.  A  la  suite  d'un  accès  de  folie  aiguë,  quand 
l'atmosphère  mentale  ne  s'est  pas  éclaircie,  quand  il  reste  en- 
core quelque  désordre  dans  les  sentiments  et  les  idées  faisant 
craindre  le  passage  de  la  maladie  à  l'état  chronique,  c'est  alors 
qu'un  changement  de  scène  opportun  peut  être  d'une  impor- 
tance vitale  et  faire  toute  la  différence  entre  la  guérison  finale 
ou  une  maladie  incurable.  C'est  le  moment  critique  où  l'on  peut 
parfois  sauver  la  raison  en  faisant  sortir  le  malade  de  l'asile  ou 
il  était  enfermé.  Même  un  changement  d'asile,  quand  le  malade 
ne  fait  pas  de  progrès  et  semble  plutôt  rester  stationnaire,  peut 
être  smgulièrement  salutaire.  Naturellement  il  n'est  pas  néces- 
saire d'envoyer  à  l'étranger  un  malade  qui  sort  d'un  asile  ;  il 
peut  aller  aux  bords  de  la  mer,  ou  faire  un  voyage  en  Ecosse 
ou  dans  le  pays  de  Galles.  Si  ses  moyens  le  lui  permettent  il 
peut  avec  un  compagnon  convenable  et  un  bon  serviteur,  aller 
en  Norwège  ou  en  Amérique,  ou  même  faire  un  voyage  en 
Australie.  J'ai  vu  de  bons  résultats  de  toutes  ces  mesures  dans 
divers  cas.  Si  le  malade  ne  peut  faire  la  traversée  en  Australie 
sur  un  vaisseau  de  passagers,  ou,  si  pour  d'autres  raisons,  il 
n'est  pas  désirable  qu'il  le  fasse,  je  l'envoie,  accompagne  d  un 
médecin  ou  d'un  serviteur,  sur  un  bâtiment  qui  ne  prend  pas 
d'autres  voyageurs.  Bien  que  sur  un  pareil  navire  il  n  y  ait  pas 
d'msta^^^^^^^^^^^  pour  les  voyageurs,  on  peut  d^pos^^^^^^^^^^ 

la  cabine  du  capitaine,  qui  accepte  moyennant  une  retubution 

convenable.  ,     ,.,  ^  . 

Il  y  a  des  cas  de  dérangement  mental  au  début  qu  .1  c^  bo» 
d'envoyer  dans  un  établissement  hydrothérapique  ;  les  malade 
changent  d'habitation,  cessent  un  travail  auquel  i  s  n  o, 
plus  propres;  ils  ont  une  sorte  de  ^^cieie  un  régime  i^^^^^^ 
sont  soumis  à  une  direction  médicale,  et,  si  cela  est  nécessaire. 
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ùb  ont  le  bénéfice  et  les  distractions  d'un  changement  journa- 
lier de  station.  Il  y  en  a  d'autres  qui,  ne  pouvant  être  soumis 
à  ce  traitement,  peuvent  être  envoyés  chez  des  médecins  qui, 
dans  différentes  parties  de  la  province,  consentent  à  se  charger 
d'un  malade.  Les  malades  néanmoins  doivent  être  régulière- 
ment inscrits  comme  aliénés,  et  tous  les  règlements  qui  les 
concernent  doivent  être  strictement  appliqués;  car  c'est  agir 
contre  la  loi  que  de  se  charger  pour  son  profit  d'un  aliéné  sans 
se  soumettre  à  tous  ces  règlements.  On  doit  mettre  tous  ses 
soins  dans  le  choix  d'un  logement  convenable,  car  il  y  a  mal- 
heureusement beaucoup  de  personnes  désirant  loger  un  ma- 
lade qui  ont  plutôt  en  vue  la  rétribution  pécuniaire  que  le 
•devoir  qui  leur  incombe  de  veiller  à  leur  malade  et  de  sup- 
porter patiemment  le  fardeau  ou  les  ennuis  dont  il  est  la  cause. 
Si  on  le  relègue  dans  une  chambre  particuUère  et  si  on  le  laisse 
tout  le  jour  dans  la  compagnie  d'une  domestique,  le  patient 
serait  beaucoup  mieux  dans  un  asile  bien  dirigé.  En  réalité, 
il  est  difficile  de  trouver  des  soins  et  un  traitement  appropriés 
dans  ces  conditions,  et  le  médecin  est  souvent  forcé  de  recom- 
mander l'envoi  du  malade  dans  un  asile,  ce  qui  n'eût  pas  été 
nécessaire  s'il  avait  reçu  des  soins  suffisants.  Il  n'y  a  presque 
aucun  cas  de  folie  qui  ne  puisse  être  traité  avec  succès  dans 
une  maison  particulière,  si  le  malade  est  confié  à  des  personnes 
convenables;  avec  des  personnes  négUgenles,  les  cas  les  plus 
simples  vont  de  mal  en  pis.  Un  asile  vaut  mieux  si  l'on  ne 
peut  laisser  le  malade  circuler  librement  dans  les  rues  et  les 
chemins,  de  manière  à  lui  donner  un  exercice  régulier.  Il  y  a 
encore  des  malades  qui  ne  doivent  pas  être  traités  dans  des 
maisons  particulières,  parce  qu'ils  font  trop  sentir  aux  autres 
•et  qu'ils  sentent  eux-mêmes  qu'ils  sont  le  principal  objet  dont 
on  doive  s'occuper;  avec  leurs  sentiments  morbides,  ils  sont 
heureux  —  d'une  manière  inconsciente  pour  eux-mêmes  —  des 
dérangements  qu'ils  occasionnent,  et  ils  se  livrent  aux  caprices 
qui  flattent  leur  égoïsme  au  lieu  d'essayer  de  les  modérer; 
ceux-là  sont  bien  mieux  dans  un  asile,  où  ils  ne  sont  que  des 
unités  dans  un  nombre  et  des  parties  d'un  système,  où  leurs 
penchants  morbides  et  leurs  actes  pervers  n'attirent  pas  lanf 
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ratlenlion  ou  l'alarme  et  où  ils  sentent  la  discipline  incessante 
de  l'établissement,  contre  laquelle  il  n'y  a  aucun  profil  ni  aucun 
plaisir  à  se  révolter. 

La  pratique  autrefois  si  fréquente  de  placer  les  aliénés  dans 
des  cottages  sous  la  direction  de  gardiens  doit  être  condamnée, 
sinon  à  titre  d'expédient  temporaire.  Les  gardiens  qui  ont  la 
charge  d'un  malade  doivent  être  sous  la  surveillance  d'une 
personne  appartenant  à  une  position  sociale  supérieure,  qui 
puisse  lui  servir  de  compagnon.  Des  gardiens,  avides  de  pro- 
fiter de  la  faiblesse  des  amis  des  malades  qui  voudraient  é\dter 
la  tacbe  d'un  séjour  dans  un  asile,  prennent  des  cottages  dans 
le  voisinage  de  leur  asile  et  persuadent  aux  amis  que  le  malade 
aura  dans  l'un  d'eux  l'avantage  d'une  surveillance  constante 
sans  être  dans  l'asile.  La  vérité  dans  ces  cas,  c'est  que  le  pro- 
priétaire voit  le  malade  une  ou  deux  fois  par  jour,  au  moment 
où  l'on  attend  des  visites,  et  que  le  reste  du  temps  le  malade 
est  grossièrement  abandonné  ou  maltraité,  sinon  laissé  entre 
les  mains  de  gardiens  vulgaires  qui  lui  parlent  constamment 
de  paris,  de  courses,  d'ignobles  débauches  et  qui  môme  chan- 
gent la  maison  en  une  véritable  maison  publique.  Personne 
ne  doit  consentir  à  mettre  dans  une  demeure  de  ce  genre  un 
de  ses  parents  incapable  de  prendre  soin  de  lui-même  et  de  se 
distraire,  à  moins  qu'il  n'y  ait  dans  la  maison  une  dame  ou  un 
gentleman  chargé  de  surveiller  les  gardiens  et  de  tenir  compa- 
gnie au  malade.  Il  serait  bon  que  les  inspecteurs  se  donnas- 
sent la  peine  de  prendre  des  renseignements  sur  les  particu- 
larités de  la  vie  journalière  des  malades  qui  sont  ainsi  placés 
dans  des  cottages,  et,  s'il  en  était  nécessaire,  d'avertir  les  amis 
qui  sont  peut-être  grossièrement  la  dupe  de  leurs  bons  sen- 
timents. 

Il  est  de  première  importance  qu'un  traitement  soit  promp- 
lement  adopté  dans  tous  les  cas  de  folie;  la  probabilité  de  la 
guérison  est  infiniment  plus  grande.  Les  statistiques  de  tous 
les  asiles  sont  d'accord  pour  prouver  que  moins  la  ninlatlie 
remonte  loin  plus  il  y  a  de  chances  de  guérison.  Les  chances 
sont,  en  fait,  de  quatre  contre  une  lorsqu'on  a  employé  un  liaiie- 
ment  efficace  dans  les  trois  premiers  mois  de  la  maladie,  mai. 
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elles  ne  sonl  guère  plus  de  une  sur  quatre  quand  la  maladie  a 
déjà  duré  douze  mois.  Si  les  premiers  prodromes  de  maladie 
mentale  étaient  reconnus  ou  si  l'on  agissait  promptement,  il 
y  a  des  raisons  de  croire  que  l'évolution  de  beaucoup  de  cas 
pourrait  être  enrayée  dès  le  début;  mais  la  difficulté  est  de 
faire  reconnaître  au  malade  ou  aux  parents  la  gravité  de  la 
crise,  ou,  s'ils  la  reconnaissent,  de  les  amener  à  se  soumettre  à 
ce  qui  est  nécessaire.  Il  en  résulte  que  la  maladie  fait  des  pro- 
grès jusqu'à  ce  que  l'habitude  d'une  certaine  action  morbide 
se  fixe  dans  l'organisation  mentale;  et  alors  elle  ne  peut  être 
déracinée  promptement  par  des  mesures  vigoureuses  et  éner- 
giques, mais  doit  être  minée  lentement,  en  suivant  patiemment 
un  traitement  systématique.  Et  l'on  doit  bien  savoir,  pour  ne 
pas  s'exposer  à  une  impatience  hors  de  propos,  que  la  durée 
naturelle  des  maladies  mentales  est  beaucoup  plus  longue  que 
celle  des  autres  maladies;  si,  dans  celles-ci,  le  temps  se  compte 
par  des  heures  et  des  jours,  il  doit  être  compté  dans  les  pre- 
mières par  des  semaines  et  des  mois. 

De  plus,  on  doit  avouer  que  la  guérison  après  une  maladie 
mentale  n'est  pas  aussi  franche  qu'après  une  autre  maladie, 
car  il  y  a  de  grands  risques  de  rechute  de  temps  en  temps.  Sur 
ce  sujet,  nous  ne  pouvons  avoir  de  meilleure  autorité  que  celle 
de  feu  le  D""  ïhurnani,  qui  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  si 
la  proportion  de  /|0  pour  100  de  guérison,  calculée  sur  les 
admissions  annuelles  dans  les  asiles,  devait  être  regardée 
comme  faible,  et  la  proportion  de  plus  de  Zi5  pour  100  comme 
forte,  la  tendance  à  un  retour  de  la  maladie  après  la  guérison 
d'une  première  attaque  ne  pourrait  être  estimée  à  moins  de 
50  pour  100.  On  peut  donc  dire  que,  sur  dix  individus  qui  de- 
viennent fous,  cinq  guérissent,  et  que  cinq  meurent  plus  ou 
moins  rapidement  sans  guérir.  Sur  les  cinq  premiers,  il  n'y  en 
a  pas  plus  de  deux  qui  restent  bien  jusqu'à  la  fin  de  leur  vie- 
les  autres  ont  des  attaques  ultérieures  après  de  longs  inter- 
valles de  santé  durant  lesquels  au  moins  deux  peuvent  mourir. 
La  crainte  qu'ont  liabituellemcnt  des  personnes  qui  ont  été 
folles  de  retomber  malades  à  tout  moment  est  en  une  certaine 
mesure  justifiée.  D'abord,  les  faiblesses  et  les  particularités  du 
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caractère  qui  avaient  abouti  à  une  première  attaque  restent  les 
mêmes  :  la  personnalité  n'est  pas  modifiée;  et  ensuite  il  y  a 
de  plus  une  aptitude  acquise  qu'une  première  maladie  a  laissée 
derrière  elle. 

Quand  on  prend  des  mesures  pour  renl'ermer  un  aliéné,  il  est 
désirable  d'éviter  toute  pratique  décevante  si  c'est  possible. 
On  doit  faire  ouvertement  ce  que  l'on  fait,  et  on  doit  le  donner 
comme  nécessaire  et  inévitable.  Il  est  certainement  mauvais 
d'entraîner  un  malade  dans  un  asile  sous  un  prétexte  que  celui- 
ci  reconnaît  faux  dès  son  arrivée  ;  mais  il  est  encore  plus  mau- 
vais d'employer  la  fraude  pour  obtenir  des  certificats  médicaux, 
ainsi  que  les  gardiens  le  faisaient  souvent  autrefois  et  le  font 
encore,  et  de  laisser  emmener  le  malade  dans  un  asile  sans  lui 
expliquer  quelle  est  sa  position  et  ce  que  l'on  doit  faire  pour  lui. 
Souvent  les  fous  sont  beaucoup  plus  raisonnables  qu'on  ne  se 
l'imagine  quand  on  les  aborde  ouvertement,  quand  on  les  traite 
franchement  et  avec  droiture.  Mais,  quand  on  les  trompe  gros- 
sièrement, les  soupçons  naturels  à  leur  maladie  s'enracinent, 
ils  ne  peuvent  avoir  en  ceux  qui  ont  participé  à  la  fraude  cette 
confiance  qu'il  ont  si  l'on  exerce  sur  eux  une  bonne  influence 
morale,  et  ils  ont  une  tendance  à  conserver  ensuite  un  ressen- 
timent amer. 

Après  avoir  mis  le  malade  dans  de  bonnes  conditions  de  trai- 
tement, on  doit  avoir  pour  but  de  l'empêcher  de  s'absorber  dans 
ses  idées  et  dans  son  exaltation,  de  le  mettre  en  rapport  avec 
les  choses  extérieures,  de  l'engager  progressivement  dans 
quelque  travail  —  il  importe  peu  qu'il  soit  trivial  au  début  — 
qui  détourne  son  attention  de  son  moi  morbide.  Si  on  l'amène 
à  agir  comme  tout  le  monde,  on  peut  espérer  qu'il  est  dans  la 
meilleure  voio  pour  sentir  et  penser  comme  tout  le  monde.  Le 
grand  principe  d'après  lequel  on  doit  agir  pour  guérir  la  folie 
est  le  même  que  celui  que  l'on  doit  suivre  pour  éviter  qu'une 
personne  ne  devienne  folle  :  on  ne  doit  pas  les  distinguer  des 
autres  personnes,  les  séparer  de  leurs  intérêts  et  de  leurs  actes. 
Aussi  est-il  plus  facile  pour  un  aliéné  de  faire  un  travail  simple 
ou  de  s'intéresser  à  des  choses  de  peu  d'importance  lorsque 
son  milieu  a  été  complètement  changé  que  lorsqu'on  lui  de- 
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miaiule  ^l'agir  ainsi  dans  son  ancien  milieu,  car  c'est  presque 
une  raillerie  de  l'engager  à  faire  des  futilités  quand  il  est  en 
présence  des  devoirs  de  la  vie  réelle  qu'il  ne  peut  remplir  et 
quand  souvent  une  grande  partie  de  ses  malheurs  vient  de 
ce  qu'il  ne  peut  les  remplir.  Le  succès  des  efforts  que  l'on 
fait  pour  engager  son  attention  sur  des  sujets  extérieurs  à  sa 
personnalité  dépend  beaucoup  des  connaissances,  du  tact  et 
de  la  patience  de  ceux  qui  font  ces  efforts.  De  plus,  au  tact 
naturel  on  doit  ajouter  une  expérience  spéciale.  Ceux  qui, 
pour  encourager  le  malade,  vantent  son  initiative  et  ses  essais 
souvent  honteux,  et  qui  appellent  sur  ces  essais  l'attention  au 
lieu  de  les  observer  sans  bruit  et  d'en  faire  les  étapes  d'un 
progrès  ultérieur,  rejettent  au  contraire  le  malade  dans  son 
moi  morbide  et  le  font  abandonner  la  bonne  voie.  Si  c'est 
possible,  une  occupation  constante  fera  plus  que  toute  autre 
chose  pour  amener  à  la  guérison  :  pour  l'aliéné,  comme 
pour  l'homme  normal,  l'action  est  le  meilleur  traitement  des 
souffrances.  La  crainte  du  tort^que  peuvent  faire  au  malade  les 
influences  dépressives  résultant  de  cette  cohabitation  dans  un 
asile,  avec  des  personnes  atteintes  de  la  même  maladie,  est 
généralement  exagérée.  Dans  l'état  où  il  se  trouve,  il  est  plus 
aisé  pour  lui  de  commencer  à  faire  quelque  chose  au  milieu  de 
•ceux  dont  il  voit  que  l'état  n'est  pas  meilleur  ou  même  est  pire 
que  le  sien,  qu'au  milieu  de  ceux  avec  lesquels  il  vivait  quand 
il  était  si  différent  de  ce  qu'il  se  voit  maintenant.  Quand  il  peut 
faire  au  sujet  des  autres  fous  des  remarques  intelligentes,  ne 
serait-ce  que  pour  combattre  les  opinions  d'un  autre  malade,  de 
manière  à  penser  moins  à  lui-même,  iljait  le  premier  pas  vers 
la  guérison.  Quelque  étrange  que  cela  puisse  paraître,  un  milieu 
•de  fous  est  parfois  un  véritable  soulagement  et  un  bénéfice  pour 
un  esprit  dérangé. 

Quand  une  idée  s'est  fixée  dans  l'esprit,  il  est  inutile  de  lutter 
contre  elle,  car  elle  ne  sera  point  déracinée  par  le  raisonne- 
ment le  plus  logique  ;  au  contraire,  elle  s'affirmera  de  plus  en 
plus  si  on  la  combat  directement.  En  engageant  autant  que  pos- 
sible l'esprit  dans  d'autres  pensées,  et  en  substituant  ainsi  une 
énergie  saine  à  l'énergie  morbide,  la  force  du  délire  s'aKénue 
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progressivement,  et  finalement  le  délire  disparaît.  En  outre,  e» 
niant  absolument  la  réalité  de  ce  qui  paraît  si  vrai  au  malade, 
on  blesse  son  amour-propre  et  on  l'irrite,  et  il  perd  à  l'égard' 
des  bons  sentiments  de  son  contradicteur  cette  confiance  qu'il 
est  pour  lui  très  important  d'avoir.  Aussi  c'est  une  erreur  de 
traiter  son  délire  par  le  mépris.  Mais,  bien  qu'il  soit  inutile  de 
lutter  contre  lui,  on  doit  éviter  de  l'accepter  comme  vrai.  Une 
opposition  calme,  quelques  signes  d'incrédulité,  une  douce 
raillerie  feront  connaître  au  malade  l'opinion  que  l'on  a  sur 
ses  idées.  Un  mot  de  contradiction  bien  placé  aura  souvent 
le  bon  effet  d'ébranler  la  confiance  du  malade  en  son  délire,  ou 
bien  il  sera  étonné  d'en  avoir  parlé,  ce  qui  est  le  premier  pas 
vers  le  doute.  Baillarger  rapporte  une  histoire  qui  montre  bien 
le  peu  de  force  que  les  preuves  ont  contre  le  délire.  A  l'époque 
où  M.  Trélat  fut  chargé  provisoirement  d'un  service  à  Bicêtre, 
il  avait  dans  ses  salles  un  malade  qui  croyait  avoir  découvert  le 
mouvement  perpétuel.  Après  avoir  lutté  inutilement  contre  le 
délire,  l'idée  vient  à  Trélat  que  la  grande  autorité  d'Arago  réus- 
sirait peut-être  à  convaincre  le  malade  de  son  erreur.  Arago, 
après  s'être  bien  assuré  que  la  folie  n'était  pas  contagieuse, 
consentit  à  combattre  le  délire  de  l'aliéné,  qui  fut  introduit  dans 
son  cabinet  au  moment  où  ïïumboldt  lui  faisait  une  visite.  Dès 
qu'Arago  lui  eut  fait  la  preuve  de  son  erreur,  le  malade  fondit 
en  larmes  en  déplorant  la  perte  de  son  illusion.  Le  but  semblait 
atteint;  mais,  après  avoir  quitté  l'Observatoire,  le  malade  n'avait 
pas  fait  plus  de  vingt  pas  qu'il  se  retournait  vers  Trélat  pour 
lui  dire  :  «  C'est  égal,  M.  Arago  se  trompe,  et  c'est  moi  qui  ai 
raison.  »  Assez  souvent,  les  amis  d'un  aliéné  qui  se  croit  voué  à 
la  damnation  éternelle  ont  recours  au  service  d'un  clergyman 
dans  le  but  de  dissiper  ce  délire  parle  raisonnement,  et  dans  un 
cas  que  j'ai  pu  observer  on  s'était  adressé  inutilement  à  un 
évêque  éminent.  Ceux  qui  espèrent  détruire  un  délire  par  le 
raisonnement  feraient  bien  de  considérer  combien  les  convic- 
tions les  plus  illogiques  des  personnes  bien  portantes  sont  peu 
atteintes  par  la  démonstration  la  plus  claire  de  leur  fausseté, 
et  de  voir  avec  quelle  facilité  on  accepte  côte  à  côte  deux  opi- 
nions logiquement  incompatibles.  Ces  personnes  ne  croient  pa^^ 
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sincèrement  que  Jonas  ait  été  avalé  par  une  baleine  et  ait  vécu 
dans  son  venire  pendant  trois  jours  et  trois  nuits,  mais  elles  se- 
raient choquées  si  on  les  accusait  de  douter  de  la  vérité  du 
miracle.  Elles  admettent,  quand  on  raisonne  tranquillement 
avec  elles,  que  les  chefs  de  leur  parti  politique  ont  fait  tout  ce 
qu'ils  n'auraient  point  dîi  et  ont  négligé  tout  ce  qu'ils  auraient 
dù  faire  dans  une  'grande  crise,  et  néanmoins,  quand  elles  se 
trouvent  avec  leurs  amis,  elles  acclament  et  admirent  sincère- 
ment les  profondes  aptitudes  d'hommes  d'Etat  dont  ces  chef& 
ont  fait  preuve  dans  cette  occasion  comme  dans  les  autres. 

Les  croyances,  pour  la  plupart,  reposent  sur  des  fondements 
auprès  desquels  la  raison  n'a  pas  d'accès,  sur  les  sentiments, 
les  préjugés,  les  habitudes,  sur  les  intérêts,  les  désirs,  le& 
craintes,  et  elles  changent  sans  raison  quand  le  substratum  des 
sentiments  dans  lequel  elles  sont  enracinées  change  lui-même. 
L'histoire  tout  entière  montre  que  les  révolutions  de  la 
croyance  populaire  ne  se  sont  point  faites  graduellement  sous 
l'influence  des  idées,  mais  subitement,  sans  l'aide  immédiat  de 
la  raison,  en  conséquence  de  certains  changements  de  senti- 
ment qui  se  sont  insensiblement  produits  :  la  multitude  qui  ac- 
clame un  jour  son  héros  et  le  couvre  le  lendemain  de  ses  hurle- 
ments d'exécration  ne  pourrait  donner  aucune  raison  plausible 
de  son  adoration  et  de  sa  haine,  ni  du  changement  qui  s'est  fait 
d'un  jour  à  l'autre.  L'effet  de  la  contagion  morale,  quand  l'enthou- 
siasme est  enflammé,  est  de  faire  penser  et  hurler  les  multitudes 
ensemble  comme  une  meute  de  chacals.  Il  en  est  de  même 
pour  un  incendie  qui  s'étend  :  la  chaleur  des  parties  qui  brident 
élève  la  température  dos  parties  voisines  à  un  degré  qui  permet 
au  feu  de  s'allumer  aisément  :  et  de  même  le  premier  fou  fait 
plusieurs  fous. 

Le  moyen  de  supprimer  un  délire,  c'est  changer  le  sentiment 
dans  lequel  il  est  enraciné;  il  faut  désarmer  le  soupçon  du  ma- 
lade si  le  malade  est  soupçonneux,  relever  son  humeur  s'il  est 
déprimé,  apaiser  sa  colère  s'il  est  olïensé,  régler  son  imagi- 
nation s'il  est  exalté.  De  cette  manière,  un  délire  est  privé  de  la 
sève  qui  le  nourrit.  Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance 
d'avoir  près  du  malade  des  personnes  dont  les  dispositions  et  les 
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procédés  soient  iidaptés  pour  gagner  sa  confiance,  et  d'éviter 
toute  cause  d'irritation,  les  collisions  et  l'aggravation  de  la  ma- 
ladie, qu'amènent  des  soins  mal  dirigés.  Une  femme  aura  par- 
fois plus  d'influence  sur  un  homme  aliéné  que  le  meilleur  des 
■serviteurs.  Le  malade  ne  lui  résistera  point  aussi  violemment 
•qu'il  le  ferait  à  un  homme;  il  se  laissera  peut-être  persuader 
plus  facilement  et  avec  un  sentiment  moindre  d'humiliation.  Il 
est  certain  qu'on  pourrait  employer  plus  qu'on  ne  le  fait  actuel- 
Jement  les  femmes  pour  soigner  les  hommes  atteints  de  folie. 
En  ce  qui  concerne  les  gardiens,  il  est  certain  qu'un  malade 
peut  s'améliorer  en  recevant  les  soins  d'une  personne,  tandis 
■qu'il  allait  de  mal  en  pis  tant  qu'il  était  confié  aux  soins  d'une 
autre.  C'est  là,  en  fait,  que  réside  la  principale  difficulté  du  traite- 
ment de  la  folie  :  c'est  d'avoir  un  personnel  capable  d'un  emploi 
qui  exige  tant  de  responsabilité,  d'expérience  et  de  patience. 
La  question  d'argent  n'est  pas  la  seule,  car  avec  de  l'argent  on 
ne  peut  acheter  la  douceur,  la  fermeté,  la  patience,  la  volonté 
de  remplir  sans  ennui  et  sans  dégoût  les  fonctions  les  plus  dés- 
agréables, le  renoncement  à  soi-même,  qui  sont  les  qualités 
idéales  d'un  bon  gardien.  Il  est  facile  de  conseiller  l'emploi  de 
personnes  d'une  classe  supérieure  à  celle  où  l'on  prend  les  gar- 
diens ordinaires,  moyennant  un  payement  plus  élevé  ;  mais  on 
peut  objecter  que  les  personnes  supérieures,  qui  ne  se  sont  point 
trouvées  au-dessous  de  leur  position  naturelle  par  suite  de 
défauts  de  caractère,  n'accepteront  point  un  travail  pénible,  triste 
et  désagréable.  Malgré  tout,  il  est  probable  que  l'on  peut  encore 
.améliorer  la  situation  des  asiles  en  choisissant  au-dessus  des 
gardiens  ordinaires  des  surveillants  appartenant  à  une  classe 
.plus  élevée  et  dont  le  devoir  serait  de  vivre  au  milieu  des  ma- 
lades, comme  le  font  les  gardiens.  En  attendant,  il  y  a  là  une 
grande  œuvre  pour  les  frères  de  la  Croix  elles  sœurs  de  charité, 
qui  désirent  vivre  d'une  vie  d'abnégation  absolue.  S'il  y  a  un 
danger  dans  le  zèle  religieux  indiscret  de  ces  derniers,  que  ceux 
qui  ont  l'enthousiasme  de  l'humanité  constituent  une  confrérie 
de  riuimanité  qui  montre  au  monde  de  quels  sacrifices  sont  ca- 
pables ceux  qui  ne  s'inspirent  que  de  l'amour  de  leurs  soniMa- 
J)les  et  du  désir  de  faire  le  bien.  Ils  contribueront  plus  par  ces 
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moyens  pratiques  à  la  propagation  de  la  religion  de  l'iiinnanité 
qu'ils  professent,  qu'en  faisant  des  réunions  pour  honorer  le 
grand  Être  de  l'humanité  ou  qu'en  faisant  de  grands  articles 
passionnés  dans  les  journaux. 


Traitement  médical. 


Le  traitement  médical  spécial  des  maladies  mentales  est 
confiné  dans  d'étroites  limites.  Il  n'y  a  aucun  médecin  qui  puisse- 
atteindre  la  vanité  ou  les  soupçons  d'un  aliéné,  qui  puisse 
chasser  de  la  mémoire  un  chagrin  enraciné,  ou  qui  puisse  sup- 
primer les  lésions  organiques  du  cerveau.  Si  la  guérison  peut 
s'obtenir,  on  ne  doit  compter  que  sur  rinfluence  graduelle 
d'une  saine  hygiène  morale  et  sur  les  effets  curatifs  du  temps. 
Nous  devons  nous  contenter  de  reconnaître  le  fait  que  dans 
un  grand  nombre  de  cas  la  guérison  ne  s'obtiendra  pas,  et 
cela  sans  croire  que  l'art  médical  puisse  être  taxé  d'incompé- 
tence coupable.  Il  y  a  des  individus  qui  ont  été  conçus  dans  la 
folie,  qui  ont  été  nourris  au  milieu  d'une  atmosphère  morale 
morbide,  et  qui  toute  leur  vie  ont  pensé,  senti  et  agi  d'une  ma- 
nière morbide.  Ceux-là  resteront  fous  tant  qu'ils  vivront;  ils- 
mourront  fous,  et,  à  moins  qu'ils  n'aient  changé  de  nature,  ils  se 
réveilleront  fous  au  jour  du  Jugement. 

Pour  savoir  quel  est  dans  un  cas  particulier  le  traitement  que 
l'on  doit  employer,  il  faut  étudier  l'état  physique  du  malade  et, 
si  un  traitement  est  nécessaire,  agir  exactement  comme  s'il  n'y 
avait  aucune  maladie  mentale.  Si  le  malade  est  gras,  gros  man- 
geur, le  médecin  doit  prescrire  un  exercice  actif  et  une  noruTi- 
ture  modérée  ;  s'il  est  d'une  diatlièse  goutteuse,  on  doit  s'adresser 
a  la  goutte  latente,  s'il  est  épilepliqueà  l'épilepsie,  s'il  est  phthi 
sique  à  la  phthisie,  s'il  est  syphilitique  à  la  syphilis,  et  s'il  est 
anémique  à  l'appauvrissement  de  son  sang.  Le  médecin  doit  avoir 
plus  d'espoir  de  modifier  l'état  mental  qui  repose  sur  un  dé- 
sordre constitutionnel  que  lorsqu'il  ne  tro.ive  aucune  altération 
de  la  santé  corporelle.  Qu'il  essaye  d'abord  de  supprimer  ces 
conditions  physiques  qui  paraissent  avoir  agi  comme  causes  en 
totalité  ou  en  partie,  du  désordre  mental,  et  d'améliorer  la  'nu 
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trition  générale.  C'est  là  son  premier  devoir,  et  il  est  clair  qu'un 
ne  peut  devenir  spécialiste  dans  les  maladies  mentales  si  l'on 
n'a  pas  une  connaissance  approfondie  des  maladies  en  général. 

En  second  lieu,  il  est  bon  de  connaître  de  près  les  sensations 
morbides  que  le  malade  peut  éprouver  dans  une  partie  ou  l'autre 
de  son  corps  :  souvent  ces  sensations  ont  leur  origine  dans  une 
véritable  lésion  physique,  et  elles  contribuent  à  entretenir  le 
délire  ou  les  autres  désordres  de  l'esprit.  Les  maladies  physi- 
ques ne  sont  pas  facdes  à  reconnaître,  et  chez  les  aliénés  elles 
peuvent  échapper  à  l'attention,  parce  que  ceux-ci,  comme  les 
animaux,  ne  se  plaignent  souvent  point,  et  parce  que  les  symp- 
tômes ordinaires  de  la  maladie  peuvent  être  masqués  par  la 
maladie  mentale.  Aussi  est-il  nécessaire  de  prêter  une  atten- 
tion toute  particulière  aux  signes  physiques.  Il  arrive  souvent 
que  la  phthisie  ne  se  découvre  que  par  les  signes  physiques,  car, 
même  lorsqu'elle  est  très-avancée,  il  peut  n'y  avoir  ni  toux  ni 
expectoration;  et  il  est  incontestable  qu'on  reçoit  dans  les  asiles 
beaucoup  de  cas  de  phthisie  ignorée.  Si  l'on  a  dans  l'esprit 
toutes  les  variétés  de  conditions  organiques  étiologiques  de  la 
folie,  telles  que  je  les  ai  indiquées,  on  comprendra  la  néces- 
sité qu'il  y  a  de  faire  un  examen  exact  et  minutieux  de  toutes 
les  fonctions  corporelles,  et  cela  dans  tous  les  cas,  et  de  mettre 
à  contribution  tous  les  moyens  médicaux  qui  nous  permettent 
de  reconnaître  ce  qui  est  pathologique.  Si  je  voulais  indiquer 
toutes  les  altérations  physiques  possibles,  je  serais  obligé  de  re- 
capituler ce  que  j'ai  déjà  dit. 

Avant  d'aborder  la  discussion  des  moyens  particuhers  de 
traitement,  je  dirai  quelques  mots  de  la  saignée,  qui,  à  une  cer- 
taine époque,  était  aussi  à  la  mode  dans  le  traitement  des  mala- 
dies mentales  que  dans  celui  des  autres  maladies.  La  saignée 
ne  s'emploie  plus  maintenant  même  dans  les  formes  les  plus 
aiguës  et  d'apparences  les  plus  sthéniques  de  la  folie.  Ma  con- 
viction, c'est  qu'elle  n'est  pas  simplement  nuisible,  mais  qu'elle 
est  dangereuse  ;  la  convulsion  de  l'esprit  n'indique  pas  la  force 
de  l'esprit,  et  il  ne  peut  bénéficier  de  la  soustraction  que  l'on 
fait  de  la  vie  qui  est  dans  le  sang  ;  car,  bien  que  la  violence 
des  symptômes  puisse  s'atténuer  temporairement  à  la  suite 
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d'une  saignée,  elle  revient  rapidement  à  son  état  primitif,  récla- 
mant une  nouvelle  saignée;  et  chaque  perte  de  sang  augmente 
•les  chances  qu'a  la  maladie  de  passer  à  la  chronicité  et  d'aboulir 
à  la  démence  permanente.  Une  soustraction  locale  de  sang,  au 
contraire,  au  moyen  de  sangsues  appliquées  sur  les  tempes  ou 
de  ventouses  scarifiées  sur  la  nuque,  ne  peut  être  combattue  par 
les  mêmes  objections.  On  emploiera  ces  moyens  non  pour  dimi- 
nuer l'excitation  en  déprimant  les  forces  générales,  mais  pour 
diminuer  la  pression  sanguine  dans  des  vaisseaux  congestionnés, 
de  manière  à  soulager  les  éléments  nerveux.  Si  l'on  peut  arriver 
à  ce  résultat,  on  est  certain  de  suivre  les  voies  de  la  nature,  qui 
diminue  la  quantité  de  sang  dans  le  cerveau  pendant  le  som- 
meil. En  pratique,  toutefois,  la  saignée  locale  dans  la  folie  n'est 
guère  plus  employée  que  la  saignée  générale. 

A  l'étranger,  on  fait  des  bains  de  différentes  na  tures  un  usage 
plus  fréquent  qu'en  Angleterre,  où  en  somme  leur  valeur  n'est 
pas  suffisamment  appréciée.  Un  bain  chaud  prolongé  réussit 
souvent  mieux  que  tout  narcotique  à  diminuer  l'excitation  et  à 
procurer  un  sommeil  bienfaisant;  et  les  bons  effets  de  ce  bain 
sont  encore  augmentés  si  pendant  sa  durée  on  fait  une  applica- 
tion de  froid  sur  la  tête  du  malade  soit  au  moyen  d'une  douche, 
soit  en  épongeant  la  tête  et  la  figure  avec  de  l'eau  froide.  On  ne 
peut  douter  des  bons  effets  d'un  bain  tiède  pour  calmer  l'exci- 
tation cérébrale.  Ce  que  nous  savons  des  sympathies  organi- 
ques nous  a  appris  comment  nous  pouvions  indirectement  mo- 
difier l'état  d'un  organe  directement  inaccessible,  en  déterminant 
une  modification  appropriée  dans  un  autre  qui  est  à  notre 
portée.  C'est  ainsi  que  nous  pouvons  agir  sur  le  cerveau  au 
moyen  des  bains,  soit  pour  augmenter  son  activité  en  excitant 
les  nerfs  périphériques  par  des  bains  froids  et  des  frictions 
énergiques,  soit  pour  diminuer  son  irritation  au  moyen  de  bains 
tièdes.  Une  mesure  aussi  simple  que  de  laver  la  figure  et  le 
front  avec  de  l'eau  froide,  surtout  si  cette  opération  est  accom- 
pagnée  de  douces  paroles  de  la  part  du  gardien,  produira  sou- 
vent un  effet  qui  ne  semble  point  proportionné  à  la  simplicité 
du  moyen.  Le  bain  chaud  peut  être  prolongé  pendant  une-demi 
heure  et  môme  plus  longtemps;  mais  ses  effets  doivent  être 


576  PATHOLOGIE  DE  L'ESPRIT 

surveillés,  et  l'on  doit  éviter  son  usage  prolongé  quand  le  pouls 
est  très  faible,  ou  quand  il  y  a  d'autres  symptômes,  tels  qu'une 
paralysie  commençante.  En  France,  on  a  employé  les  bainsr 
chauds  pendant  huit  ou  dix  heures  et  avec  de  bons  résultats, 
dit-on  ;  et  Leidesdorf,  à  Yienne,  a,  une  fois,  prolongé  pendant 
trois  ou  quatre  heures,  et  avec  des  effets  calmants,  un  bain 
construit  par  Hebra,  où  les  malades  peuvent  être  maintenus 
nuit  et  jour  à  une  température  déterminée.  A  l'étranger,  on  a 
également  employé  les  bains  froids  d'une  longue  durée.  Le 
professeur  Albers  a  publié  quelques  cas]  de  mélancolie  avec 
excitation,  avec  des  tendances  destructives,  de  l'insomnie  et 
dans  lesquels  il  avait  retiré  un  grand  profit  de  l'usage  prolongé 
des  bains  froids.  Les  malades  étaient  mis  une  heure  ou  deux, 
suivant  les  circonstances,  dans  de  l'eau  à  la  température  de 
5/i  degrés  Fahrenheit.  Ces  bains  avaient  pour  effet  d'abaisser  la 
température  du  corps  de  quelques  degrés,  de  diminuer  le  pouls 
jusqu'à  le  rendre  presque  imperceptible,  de  calmer  l'excitation 
et  de  procurer  quelques  heures  de  sommeil  aux  malades  quand 
on  les  mettait  ensuite  dans  leur  lit.  C'est  là  une  pratique  dan- 
gereuse, qui  ne  peut  être  recommandée  ;  les  dangers  sont  hors 
de  proportion  avec  le  bien  qu'on  peut  en  tirer;  et  l'on  a  cité  des 
cas  où  l'usage  prolongé  de  bains  froids  avait  donné  la  tranqml- 
lité  de  la  mort. 

L'emploi  régulier  de  douches  froides  en  pluie  pendant  une 
demi-minute  ou  une  minute  chaque  fois,  avec  frictions  cutanées 
consécutives,  doit  être  recommandé  dans  la  mélancolie  chez  les 
sujets  jeunes  et  vigoureux,  chez  lesquels  la  réaction  se  ail 
complètement  ;  mais  on  doit  l'éviter  chez  les  vieillards,  chez 
ceux  dont  la  circulation  est  faible  ou  ceux  qui  ont  des  sym- 
ptômes de  paralysie.  Dans  la  manie  aiguë,  où  il  y  a  une  grande 
excitation,  une  énergie  turbulente,  les  douches  sont  parfois  ad- 
ministrées systématiquemeni  et  avec  de  grands  avantages,  ei 
dans  ces  cas  on  peut  les  donner  plus  longtemps  que  dans  la 
mélancolie,  -  c'est-à-dire  pendant  une  ou  deux  minutes,  mai. 
jamais  plus  de  trois  minutes.  Quelques  médecins  ont  conseille 
l'emploi  des  douches  dans  des  cas  où,  après  la  ^l'spï^';'^'''" 
symptômes  aigus,  le  malade  semble  lomber  dans  la  dcpie.^ 
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OU  la  démonce,  au  lieu  de  faire  des  progrès  vers  la  guérison. 

.  C'est  un  remède  qui  est  toujours  mieux  adapté  pour  les  per- 
sonnes jeunes  que  pour  les  personnes  d'un  âge  avancé  ou  que 
pour  les  vieillards. 

Les  bains  turcs  ont  été  prônés  d'une  manière  extravagante 
par  quelques-uns  de  ceux  qui  les  avaient  employés  dans  le 
traitement  des  maladies  mentales.  On  prétend  qu'ils  sont  par- 
ticulièrement avantageux  dans  la  mélancolie.  Je  suis  incapa- 
ble d'en  parler  d'après  mon  expérience  personnelle;  mais  je 
crois  volontiers  que  leur  emploi  discret,  avec  leur  shampooing 
général,  peut  rendre  des  services  dans  quelques  cas  de  manie 
et  de  mélancolie,  où  la  peau  est  sèche  et  dure,  et  où  les  sécré- 
tions sont  altérées. 

Le  D''  Lockhart  Robertson,  ancien  inspecteur  de  l'asile  du 
comté  de  Sussex,  recommandait  beaucoup  et  employait  large- 
ment la  pratique  qui  consiste  à  envelopper  le  malade  dans  des 
draps  mouillés,  suivant  la  coutume  liydropathique.  Sans  doute 
c'est  un  bon  moyen  dans  quelques  cas  d'excitation  aiguë.  Les 
draps  mouillés  ont  une  action  calmante  indirecte  sur  le  cer- 
veau, en  agissant  directement  sur  la  peau,  si  bien  que  parfois 
le  malade  s'endort  sans  que  l'on  fasse  autre  chose.  De  plus,  en 
imposant  un  repos  forcé  à  une  personne  agitée  et  excitée,  cette 
pratique  laisse  agir  une  boisson  sédative  qui  n'eût  eu  aucune 
action  sur  un  malade  se  promenant  dans  l'appartement.  J'ai  été 
un  jour  appelé  à  la  hâte  pour  voir  une  jeune  femme  qui  avait 
été  alleinle  subitement  de  manie  hystérique  algue,  à  la  grande 
consternation  de  la  maison  et  au  désespoir  de  son  médecin,  qui 
ne  pouvait  rien  lui  faire  avaler.  Elle  avait  mis  son  lit  en  pièces, 
elle  était  complètement  incohérente,  et  elle  s'agitait  constam- 
ment dans  son  lit.  Elle  fut  immédiatement  enveloppée  dans  un 
drap  mouillé;  on  lui  arrosa  la  figure  a\cc  de  l'eau  froide,  et  une 
serviette  trempée  dans  l'eau  froide  fut  appliquée  sur  la  tète. 
Alors  elle  avala  sans  dilTiculté  un  drachme  de  teinture  de  jus- 
quiame,  et  elle  s'endormit  promptement.  Le  lendemain,  toute 
excitation  avait  disparu,  mais  son  esprit  était  confus,'  et  au 
bout  de  quelques  jours  elle  était  complètement  guérie.  Une 

outre  fois,  je  fus  appelé  en  province  pour  voir  une  dame  qui 
Maudsley. 

5/ 
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était  iitteinte  de  folie  puerpérale.  L'excitation  avait  augmenté 
depuis  quelques  jours,  et  elle  ne  dormait  point,  en  dépit  de  tous 
les  sédatifs.  Je  la  trouvai  dans  son  lit,  excitée,  complètement 
incohérente,  les  jambes  liées  aux  colonnes  du  lit,  et  le  corps 
également  assujetti  au  lit.  Les  lèvres  et  la  langue  étaient 
sèches;  la  voix  était  enrouée,  à  cause  des  cris  qu'elle  poussait, 
et  elle  refusait  la  nourriture  et  les  boissons  que  l'on  portait 
à  ses  lèvres.  Immédiatement,  on  la  délivra  de  ses  liens,  on 
l'enveloppa  dans  un  drap  mouillé,  et  on  arrosa  doucement  son 
front,  sa  ligure  et  sa  bouche  avec  de  l'eau  froide.  Quand,  au 
bout  de  quelque  temps,  on  lui  présenta  un  mélange  de  lait  et 
d'eau  gazeuse,  elle  but  avec  avidité,  et  on  put  lui  faire  prendre 
un  peu  de  teinture  de  jusquiame.  Elle  s'endormit;  à  partir  de 
ce  moment,  son  état  s'améliora,  et  au  bout  de  trois  semaines 
elle  était  revenue  à  la  santé. 

Ces  exemples  de  résultats  exceptionnellement  heureux  mon- 
trent la  valeur  de  l'enveloppement  dans  un  drap  mouillé;  car  il 
n'est  pas  douteux  qu'ils  n'aient  été  dus  à  cette  pratique  et  non 
à  l'emploi  de  la  jusquiame.  Si  cette  substance  avait  été  admi- 
nistrée sans  que  le  malade  eût  été  préalablement  enveloppé 
dans  l'attitude  du  repos,  il  est  probable  qu'elle  n'eût  eu  aucun 
effet.  Le  drap  mouillé  ne  doit  pas  être  laissé  plus  de  trois 
heures  chaque  fois,  et  on  doit  le  changer  au  bout  d'une  heure 
et  demi;  son  but  étant  le  traitement  médical  et  non  la  contramte 
mécanique. 

La  cantre-irritation  appliquée  sur  la  tête  rasée  ou  sur  la 
nuque  était  autrefois  très  employée,  mais  elle  est  mainte- 
nant tacitement  tombée  hors  d'usage.  Schrœder  van  der  Kolk 
cependant  avait  une  grande  confiance  en  elle,  et  il  croyait  obte- 
nir de  bons  résultats  de'  l'application  d'un  onguent  au  tartre 
stibié  ou  d'un  vésicatoire  sur  la  tête  rasée;  et  le  D'"  Bucknill 
pense  qu'il  est  bon  de  frictionner  la  tête  avec  de  l'iunlc  de 
croton  à  la  période  critique,  où  la  folie  aiguë  est  sur  le  pomt 
de  devenir  chronique,  ainsi  que  dans  la  mélancolie  chronique 
avec  délire.  Dans  un  cas,  j'ai  vu  un  etîet  temporaire  remar- 
(luable  résulter  de  l'applicxition  d'un  vésicatoire  sur  la  nuque. 
Une  jeune  femme  qui  était  depuis  plusieurs  mois  dans  un  6tai 
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de  mélancolie  avec  sliipeiir,  ou  de  démence  silencieuse,  qui  ne 
disait  jamais  un  mol,  sortit  un  jour  de  sa  stupeur  et  parla  rai- 
sonnablement après  l'application  d'un  vésicatoire;  mais,  le  len- 
demain, elle  était  très  excitée,  tendait  à  devenir  violente,  et 
finalement  elle  retomba  dans  sa  stupeur.  L'expérience  fut  répé- 
tée avec  le  même  résultat,  sinon  que  l'excitation  et  la  violence 
furent  beaucoup  plus  grandes  que  la  première  fois.  Cet  effet 
rapide  montre  que  nous  avons  là  un  agent  thérapeutique  puis- 
sant, mais  je  ne  puis  dire  avoir  vu  tirer  un  bénéfice  durable 
de  l'emploi  des  vésicatoires  ou  des  sétons,  dans  le  traitement 
des  maladies  mentales.  On  ne  sait  pourtant  si  l'on  pourrait 
obtenir  des  effets  plus  grands,  si  la  contre-irritation  était  em- 
ployée plus  énergiqnement  qu'on  ne  le  fait  en  Angleterre.  On 
sait  que  les  convulsions  des  épileptiques  peuvent  être  arrêtées, 
même  dans  les  cas  les  plus  invétérés,  par  la  suppuration  d'une 
plaie  grave.  Un  épileptique  complètement  dément,  qui  avait 
chaque  jour  régulièrement  deux  ou  trois  attaques,  tomba  un 
jour  dans  le  feu  et  se  brûla  grièvement  le  dos  de  la  main  et 
de  l'avant-bras.  Il  y  eut  une  escarre  et  de  la  suppuration,  et 
pendant  ce  temps  le  malade  n'eut  pas  une  attaque,  et  son 
esprit  devint  même  plus  lucide;  mais,  dès  que  la  plaie  guérit  et 
que  la  suppuration  fut  tarie,  les  attaques  revinrent  et  furent 
aussi  fréquentes  et  aussi  fortes  que  jamais.  Un  autre  épilepti- 
que de  la  même  espèce  eut  une  rupture  de  l'urètlire,  qui  se  fît 
derrière  un  rétrécissement  qui  avait  été  négligé.  Par  suite  de 
l'extravasalion  de  l'urine,  il  se  produisit  une  vaste  escarre  du 
tissu  cellulaire  et  de  la  peau  du  périnée,  et  de  la  partie  infé- 
rieure de  l'abdomen;  durant  ce  temps,  il  n'y  eut  pas  d'attaques, 
mais  celles-ci  revinrent  dès  que  les  plaies  furent  guéries.  Si 
l'on  rapproche  ces  faits  de  ce  que  nous  savons  des  elTcts  inhi- 
bitoires  de  certaines  maladies  locales  et  générales  sur  les  mala- 
dies mentales,  on  peut  espérer  qu'il  viendra  un  temps  où  l'on 
poui-ra  faire  dans  cette  voie  plus  qu'on  ne  fait  aujourd'hui,  en 
inventant  quelque  moyen  de  contre-irritation  ou  d'inhibition 
prolongé  et  actif  '. 

1.  Oa  a  rapporté  des  cas  où  l'épilopsie  coiiséciilive  à  uuc  blessure  do  la 
tête  avait  été  améliorée  ou  môme  guérie ,  môme  quand  elle  était  compliquée 
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Lorsque  la  digestion  et  les  sécrétions  ont  été  régularisées,  le 
régime  des  aliénés  doit  être  bon,  cela  est  clair,  mais  il  doit  être 
abondant.  Dans  la  mélancolie  et  dans  la  manie  asthénique,  les 
symptômes  réclament  autant  de  nourriture  que  les  malades  en 
peuvent  digérer;  et  même  dans  la  manie  prétendue  sthénique, 
où  il  y  a  beaucoup  d'excitation,  les  facultés  vitales  sont  assez 
fatiguées,  et  il  y  a  assez  de  chance  de  dépression  après  la  dis- 
parition de  l'orage,  pour  qu'il  soit  fâcheux  de  refuser  au  malade 
une  nourriture  libérale.  La  bonne  ou  la  mauvaise  terminaison 
d'une  attaque  de  manie  aiguë  dépend  parfois  de  la  quantité  de 
nourriture  que  le  malade  a  prise  pendant  le  cours  de  son  affec- 
tion ;  si  l'alimentation  a  été  suffisante,  l'excitation  peut  durer 
longtemps;  mais,  lorsqu'elle  est  passée,  le  malade  guérit;  sinon 
d  peut  mourir  d'épuisement  au  milieu  d'une  excitation  qui  n'a 
pu  être  calmée,  ou  tomber  en  démence  quand  l'excitation  cesse. 
Il  est  nécessaire  de  bien  savoir  que,  dans  la  folie  aiguë  comme 
dans  la  mélancolie  chronique,  les  fonctions  digestives  peuvent 
être  affaiblies,  —  dans  un  cas  par  la  dépense  d'énergie  vitale 
qu'entraîne  l'excitation  maniaque,  et  dans  l'autre  par  la  dé- 
pression générale  des  forces  vitales.  Aussi  l'on  doit  veiller  à  ce 
que  l'alimentation  soit  appropriée  et  que  les  aliments  soient 
donnés  sous  la  forme  la  plus  assimilable.  Il  est  déraisonnable 
de  donner  de  grandes  quantités  de  nourriture  solide  et  mal 
cuite  deux  ou  trois  fois  par  jour  à  un  malade  qui  peut  l'avaler 
gloutonnement  sans  la  mâcher  convenablement.  La  nourriture 
doit  être  donnée  à  des  intervalles  plus  fréquents,  en  petite 
quantité  et  sous  la  forme  la  plus  nutritive.  Le  mélancolique 
■  par  exemple  devra  avoir  un  régime  ainsi  composé  :  une  tasse 
de  lait  le  matin  et  non  un  déjeuner  complet,  une  tasse  de 
thé-bœuf  ou  de  bouillon  vers  onze  heures,  des  huîtres  ou  une 
petite  quantité  de  viande  à  la  collation,  vers  une  ou  deux 

de  désordres  mentaux,  par  la  trépanation  du  crùne  au  niveau  du  l;;î^^;"^^^'^"^^; 
Quand  le  traumatisme  n'a  pas  déterminé  de  fracture  du  crâne  """  'ut  de' 
plaie  du  cuir  chevelu,  il  peut  avoir  causé  rinnaiumal.on  ou  1  épai...=.emeul  ae^ 
os  et  répilepsie  consécutive.  Dans  ces  cas  également  1  ablation  de  o  P^^^^^^^ 
trépanation  a  parfois  guéri  Pépilepsie  {De  la  trépanaUan  dam  {<^P'^'I^^'''-^ 
traumatisme  du  cràne,\mT  le  D'M.-G.  Echeverria,  1878.  Voir  aussi  le  ca. 
.  11.  V.) 
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heures;  un  dîner  composé  de  deux  plats,  au  plus,  vers  six 
heures,  el  un  peu  de  lail,  ou  de  arrow-root,  ou  de  Ihé-hœuf  en 
se  mettant  au  lit.  Si  le  malade  dort  bien  pendant  la  première 
moitié  de  la  nuit,  et  s'il  se  réveille  vers  deux  ou  trois  heures, 
incapable  de  s'endormir  de  nouveau,  ainsi  que  cela  arrive  par- 
fois, il  prendra  une  tasse  de  (hé,  ou  de  thé-bœuf,  ou  de  lait,  el 
souvent  il  pourra  faire  ensuite  un  nouveau  sommeil. 

Les  stimida?its,  s'ils,  sontnécessaires,  ne  doivent  être  donnés 
qu'avec  une  grande  modération.  Si  un  malade  se  nourrit  bien  et 
si  son  pouls  est  bon,  ils  ne  sont  nullement  nécessaires;  mais,  s'il 
avait  l'habitude  de  prendre  du  vin  ou  de  la  bière,  il  peut  conti- 
nuer à  prendre  deux  ou  trois  verres  de  vin  ou  de  bière  pendant 
ses  repas.  Le  maniaque,  cependant,  qui  se  nourrit  bien  se  trouve 
mieux  de  ne  prendre  aucun  stimulant,  et,  s'il  a  besoin  de  boire, 
aucune  boisson  ne  lui  convient  mieux  qu'un  mélange  de  soda 
ou  d'eau  de  Seltz  et  de  lait.  Dans  quelques  cas  de  mélancolie  et 
de  manie  qui  ont  dépassé  leur  méridien,  un  verre  de  stout,  ou 
un  peu  de  vin  de  Bordeaux,  ou  un  mélange  d'eau  et  de  sherry,  peu- 
vent être  utiles  si  le  malade  les  prend  avant  de  se  mettre  au  lit. 
Si  le  malade  ne  prend  point  une  nourriture  suffisante,  si  le  pouls 
s'atfaiblit,  c'est  alors  que  l'on  doit  avoir  largement  recours  aux 
stimulants,  touten  les  régQlarisantcten.observant  soigneusement 
leurs  effets  :  donner  du  vin  et  de  l'alcool  indistinctement,  comme 
on  le  fait  parfois,  c'est,  à  mon  avis,  une  mesure  quin'estpasmeil- 
leure  que  celle  de  l'homme  qui,  voulant  imiter  l'exemple  du  bon 
Samaritain,  versait  de  l'huile  dans  les  plaies  de  ses  ennemis,  — 
mais  c'était  de  Vhidle  de  vitriol.  L'emploi  judicieux  du  vin 
ou  des  autres  stimulants,  lorsqu'une  attaque  de  folie  est  im- 
minente, peut  souvent  aider  à  écarter  le  danger;  à  cette  période 
où  un  individu  devient  anxieux ,  irritable,  craintif,  oii  il  perd 
le  sommeil  sous  le  coup  d'affaires  de  famille  ou  de  revers  de  for- 
tune, il  lui  est  utile  de  prendre  des  stimulants  avec  ses  aliments. 
Mais  ce  moyen  doit  être  associé  à  d'autres  mesures  préventives, 
car,  si  le  malade  devait  son  soulagement  aux  seuls  stimulants,  il 
serait  tenté  d'en  augmenter  la  quantité,  el  finalement  son  état 
s'aggraverait. 

Les /;?«\^7ff/20/?,5,  autrefois  si  vantées,  sont  maintenant  évitées 
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dans  le  Lraiteraent  de  la  folie.  Les  anciens  employaient  large- 
ment l'ellébore,  dans  le  but  d'évacuer  la  bile  noire  qui  était  lu 
cause  supposée  de  la  maladie  :  de  là  la  recommandation  que  l'on 
faisait  à  une  personne  dont  les  esprits  s'égaraient,  —  Naviget 
Anticyram^  Anticyre  étant  le  lieu  d'où  l'on  tirait  l'ellébore.  On 
a  encore  souvent  trop  de  tendance  dans  quelques  cas  à  faire  agir 
les  intestins  au  moyen  de  purgatifs  :  on  donne  du  calomel  ou 
des  pilules  catharliqucs  deux  ou  trois  fois  par  jour  pour  ré- 
veiller les  forces  abdominales  déprimées  des  mélancoliques,  et 
même  le  malade  qui  prend  peu  ou  point  de  nourriture  peut 
courir  le  risque  de  prendre  des  purgatifs  pour  vider  des  intes- 
tins déjà  vides.  Il  est  vrai  que  ceux  qui  prônent  ce  traitement 
irrationoel  n'essayent  point  de  temps  en  temps  sur  eux-mêmes 
les  effets  d'une  forte  purgation  mercurielle,  pour  voir  au  bout  de 
combien  de  jours  l'irritation  intestinale  disparaît.  De  l'exercice, 
une  nourriture  abondante  et  appropriée  et  parfois  de  l'huile  de 
foie  de  morue  sontles  meilleurs  moyens  de  régulariser  l'intestin 
dans  quelques  cas  de  mélancolie.  Quand  un  purgatif  est  néces- 
saire, —  et  il  peut  certainement  l'être  au  début  du  traitement, 
et  de  temps  en  temps  dans  le  cours  de  la  mélancolie,  —  le  plus 
simple  est  le  moins  dangereux  et  par  suite  le  meilleur.  Deux  ou 
trois  grains  d'extrait  d'aloès,  combinés  ou  non  avec  de  petites 
doses  d'extrait  de  belladone  et  de  noix  vomique,  ou  bien  une 
pilule  de  rhubarbe  ou  une  cuillerée  à  bouche  d'huile  de  ricin 
répondent  ordinairement  au  but  que  l'on  se  propose.  Souvent 
une  petite  quantité  d'huile  de  ricin  réussit  là  où  les  purgatifs 
les  plus,  énergiques  avaient  échoué,  et  cette  substance  a  l'avan- 
tage qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'augmenter  la  dose  quand  on 
doit  l'administrer  une  seconde  fois.  Un  verre  à  vin  d'eau  apéri- 
tive  de  Hongrie  (Ilunyadi  Janos),  pris  à  jeun  le  matin,  est  sou- 
vent suffisant,  et  c'est  peut-être  là  le  laxatif  le  plus  avantageux 
dans  la  mélancolie.  Parfois  même,  un  verre  d'eau  froide  pris  le 
matin  suffit.  On  ne  dit  rien  dans  les  livres  de  médecine  sur  les 
moyens  mécaniques  qui  peuvent  provoquer  ou  favoriser  l'action 
des  intestins.  Mais  il  n'est  pas  douteux  que  des  frictions  prati- 
quées sur  l'abdomen  et  les  lombes  ou  que  de  petites  tapes  sur  le 
coccyx  répétées  de  temps  en  temps  au  moment  où  les  intestins 
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entrent  normalement  en  activité,  ne  puissent  réussir  soit  par  le 
fait  direct  du  choc,  soit  par  action  réflexe,  à  exciter  les  intestins 
quand  les  autres  moyens  échouent. 

Je  vais  maintenant  étudier  l'emploi  des  prétendus  sédatifs 
dans  la  folie.  C'est  une  pratique  presque  universelle  chez  les  mé- 
decins, lorsqu'ils  ont  aifaire  à  un  cas  de  maladie  mentale,  de 
prescrire  des  calmants  dans  le  but  de  diminuer  l'excitation  et 
de  procurer  le  sommeil,  et  le  médecin  consultant  a  de  temps  en 
temps  l'occasion  d'observer  les  elTets  désastreux  de  l'emploi 
immodéré  de  doses  considérables  et  souvent  répétées  d'hydrate 
de  chloral.  L'opinion  est  cependant  très  divisée  en  ce  qui  con- 
cerne la  valeur  des  sédatifs,  et  tandis  qu'un  médecin  placé  à  la 
tète  d'un  asile  important  les  dénonce  énergiquement  comme 
dangereuses,  un  autre  médecin  dont  la  pratique  n'est  pas  moins 
considérable  ne  trouve  pas  assez  de  bien  à  en  dire. 

Il  y  a  quelques  années,  j'ai  saisi  l'occasion  de  poser  la  ques- 
tion de  savoir  si  c'était  une  bonne  chose  d'étouffer  l'excitation 
mentale  au  moyen  des  calmants  \  et  de  demander  que  l'on  exa- 
minât sérieusement  s'il  y  avait  réellement  un  bénéfice  à  mettre 
les  cellules  nerveuses  du  cerveau  du  malade  tlans  une  sorte 
de  camisole  de  force  chimique.  La  réponse  à  cette  question  a 
été,  je  pense,  delà  part  des  partisans  des  calmants,  plus  résolue 
que  bien  réfléchie.  En  réalité,  elle  se  réduisait  à  ceci  qu'il  était 
bon  de  procurer  du  sommeil  quand  il  y  avait  de  l'insommie  et 
qu'il  était  bon  d'éteindre  le  feu  qui  brûlait  dans  une  maison. 
Mais  on  ne  voyait  pas,  ou  môme  on  ne  soupçonnait  pas  que  le 
sommeil  naturel  et  le  sommeil  narcotique  pouvaient  être  deux 
états  dilîérents  et  qui  peut-être  ne  méritent  pas  le  nom  commun 
de  sommeil.  Il  est  incontestable  qu'un  malade  peut  être  rendu 
inconscient  par  l'hydrate  de  chloral,  comme  par  l'administration 
du  chloroforme;  mais  on  ne  sait  si,  dans  ces  deux  cas  ou  dans 
les  états  artiliciels  semblables,  il  se  produit  la  même  restauration 
des  éléments  nerveux  que  dans  le  sommeil  naturel.  Les  con- 
naissances exactes  à  ce  sujet  font  entièrement  défaut  :  l'état 

1.  Discours  présidenliel  Sur  la  folio  cl  son  Iraitcmcat  fuit  devant  l'Associa- 
Uou  médico-psychologique  (Journal  of  mental  science,  octobre  1871). 
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produit  par  le  chloral  ressemble  au  sommeil,  el  (oui  le  reste 
n'est  qu'hypothèses.  A  la  seconde  raison,  si  Ton  peut  donner 
le  nom  de  raison  à  ce  qui  n'est  qu'une  analogie,  à  savoir  qu'il 
est  bon  d'éteindre  le  feu,  on  peut  répondre  que,  s'il  est  certain 
que  le  sédatif  peut  éteindre  la  flamme  au  premier  moment,  il 
n'est  pas  certain  qu'il  ne  contribue  pas  finalement  à  entretenir  le 
feu.  Le  malade  se  réveille-t-il  mieux  portant  à  la  suite  de  son 
sommeil  artificiel,  ou  plutôt  ne  se  trouve-t-il  pas  dans  un  état 
d'excitation  plus  grande?  De  plus,  la  période  d'excitation  est- 
elle  réellement  abrégée  et  la  guérison  est-elle  favorisée,  ou  bien 
le  fréquent  usage  des  narcotiques  prolonge- t-il  la  maladie  et 
lui  donne-t-il  une  tendance  à  passer  à  l'état  chronique  ?  Ce  sont 
là  des  questions  importantes  qui  exigent  des  études  particulières 
et  auxquelles  on  ne  peut  répondre  que  par  des  observations 
nombreuses  et  attentives. 

Il  y  a  encore  un  autre  argument  en  faveur  de  l'emploi  des 
sédatifs,  qui,  ayant  une  apparence  scientitique,  doit  être  men- 
tionné. Il  est  fondé  sur  la  connaissance  que  nous  avons  des  effets 
antidotiques  qu'a  en  physiologie  un  poison  à  l'égard  d'un 
autre,  la  belladone  à  l'égard  de  l'opium  par  exemple,  ou  le  chlo- 
ral à  l'égard  de  la  strychnine.  Etant  donné  qu'une  dose  mortelle 
de  strychnine,  qui  donnée  seule  eût  rapidement  tué  l'animal  au 
raiUeu  de  convulsions  tétaniques,  peut  être  administrée  sans 
danger  si  on  lui  associe  une  forte  dose  d'hydrate  de  chloral,  n'est- 
il  pas  probable  que  le  chloral  est  également  bon  pour  supprimer 
la  furie  convulsive  d'un  esprit  malade?  Cependant  on  doit 
craindre  que  l'analogie  ne  soit  pas  complète.  L'animal  ne  sera 
point  empoisonné  par  la  strychnine  s'il  peut  vivre  jusqu'à  ce 
que  le  poison  soit  éliminé,  et  l'élimination  se  produit  dès  que  le 
poison  a  été  absorbé.  Si  donc  la  moelle  épinière,  sur  laquelle 
agit  la  strychnine,  peut  être  rendue  moins  sensible  à  son  action, 
il  n'y  a  plus  rien  à  craindre  lorsque  le  poison  a  été  éliminé. 
Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  la  manie.  Il  y  a  peu  de  cas,  si 
môme  il  y  en  a,  où  nous  ayons  des  raisons  de  supposer  que  l  ex- 
citation  soil  due  à  l'aclion  directe  d'un  poison  venu  du  dehors, 
dont  le  corps  a  hâte  de  se  débarrasser  et  dont  l'action  physiolo- 
gique puisse  être  combattue  par  les  sédatifs.  De  plus,  unsédalil 
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aussi  employé  que  ropiiim  arrêle  positivement  l'excrétion  en 
modérant  los  sécrétions. 

La  vérité,  c'est  que  dans  cette  question  on  doit  en  appeler  à 
l'expérience.  Si  elle  prouve  que  les  sédatifs  sont  utiles  dans  le 
traitement  de  la  manie,  nous  devons  accepter  le  fait,  bien  que 
nous  ne  puissions  découvrir  la  théorie  de  leur  action,  de  même 
que  nous  devons  nous  contenter  de  connaître  les  effets  curatifs- 
de  la  quinine  dansl'impaludisme  sans  savoir  comment  elle  opère. 
Malheureusement  l'expérience  donne  des  résultats  contradic- 
toires. Le  médecin  d'un  asile,  après  avoir  essayé  l'hydrate  de 
chloral,  le  décrit  comme  un  «  enfer  cristallisé  »;  un  autre  le  re- 
garde comme  le  médicament  le  plus  utile  que  nous  ayons  dans 
le  traitement  de  la  folie;  l'un  dit  que,  s'il  y  a  une  forme  de  folie 
où  l'opium  et  le  chloral  soient  positivement  dangereux,  c'est  la 
manie  aiguë  délirante,  tandis  qu'un  autre  déclare  qu'il  n'a  jamais 
perdu  un  seul  cas  de  manie  aiguë  délirante  depuis  qu'il  les  traite 
par  le  chloral.  Telles  sont  les  données  contradictoires  de  l'expé- 
rience. Il  faut  encore  connaître  le  caractère  de  l'expérimenta- 
teur pour  savoir  quel  est  le  plus  digne  de  foi,  bien  qu'il  soit  cer- 
tain que,  lorsqu'il  s'agit  de  l'action  du  médicament,  celui  qui  est 
le  moins  héroïque  dans  son  emploi,  qui  a  le  moins  de  confiance 
en  son  efficacité  ait  eu  le  plus  chances,  en  vertu  de  son  tempé- 
rament mental,  d'avoir  observé  attentivement  et  d'avoir  fait  de 
saines  inductions. 

Il  est  probable  que  de  la  confusion  et  des  contradictions  sont 
nées  de  ce  que  l'on  n'avait  pas  présentes  à  l'esprit  les  différentes 
vues  dans  lesquelles  on  a  employé  les  sédatifs.  On  les  emploie 
dans  quelques  asiles  pour  abattre  l'excitation  et  donner  le  repos 
au  malade,  et  les  garde-malades  ont  chaque  nuit,  parfois  même 
le  jour,  des  potions  de  chloral  ou  autres  qu'elles  administrent  à 
certains  malades  excités,  bruyants  ou  sans  sommeil.  En  fait,  ils 
servent,  comme  les  moyens  mécaniques  que  l'on  employait  an- 
ciennement, à  calmer  un  malade  turbulent.  Mais  il  no  s'ensuit 
pas,  s'ils  atteignent  ce  but,  qu'ils  servent  en  même  temps  à  favo- 
riser la  guérison  ;  au  contraire,  on  comprend  très  bien  qu'ils 
puissent  avoir  TelTet  calmant  désiré  sans  aider  réellement  à  la 
guérison.  Celle-ci  peut  exiger  un  autre  traitement.  Et  cepen- 
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danl  on  fait  si  peu  attention  à  cela  que  l'on  entend  souvent 
louer  avec  une  joie  nawe  l'emploi  prolongé  des  sédatifs.  Mais 
on  oublie  de  dire,  et  peut-être  que  l'on  n'y  songe  point,  si  le 
malade  s'est  amélioré  et  s'il  a  guéri  finalement.  «  Si  l'on 
employait  méthodiquement  les  injections  de  morphine,  dit  un 
écrivain  enthousiaste  dans  un  récent  numéro  d'un  journal  alle- 
mand, la  camisole  de  force  et  tous  les  cabanons  dispendieux 
des  asiles  à  l'usage  des  cas  violents  pourraient  être  supprimés  » 
Ce  qui  veut  dire  que  la  coercition  chimique  des  cellules  ner- 
veuses du  cerveau  malade  peut  remplacer  la  coercition  méca- 
nique du  corps.  L'argument  décisif  contre  la  coercition  corpo- 
relle était  que,  si  elle" pouvait  calmer  le  malade,  elle  aggravait 
en  réaUté  sa  maladie.  La  question  que  l'on  doit  se  poser  main- 
tenant, c'est  de  savoir  si  la  coercition  chimique  donne  un  bien 
durable  ou  si,  en  diminuant  l'excitation  mentale  au  prix  des 
facultés  mentales,  elle  «  ne  fait  pas  la  paix  en  faisant  la  soli- 
tude ». 

Il  est  incontestable  que  la  grande  majorité  des  pensionnaires 
d'un  grand  asile  ne  doit  jamais  guérir,  quel  que  soit  le  traite- 
ment auquel  on  ait  recours.  Ceux  qui  droguent  les  malades 
abrutis  ne  peuvent  être  accusés  d'avoir  risqué  leur  guérison. 
Mais  il  n'est  pas  certain  qu'il  soit  irréprochable  de  mettre 
inconsidérément  en  pratique  un  système  de  traitement  que 
l'expérience  des  asdes  les  mieux  dirigés  a  démontré  être  inutile, 
sinon  dangereux.  Il  ne  peut  y  avoir  entre  les  asiles  des  diffé- 
rences telles  que  ce  qui  est  précieux  dans  un  soit  nuisible  dans 
l'autre.  Or  le  D"^  Clouston  s'est  donné  la  peine  de  poursuivre 
une  série  de  recherches  sur  les  effets  de  l'emploi  prolongé  et  fré- 
quent de  l'opium  chez  les  malades  de  l'asile  de  Cumberland,  et 
il  est  arrivé  aux  résultats  suivants  :  que  l'opium  cesse  rapide- 
ment d'agir;  que  les  malades  maigrissent,  que  leur  température 
moyenne  s'abaisse,  que  le  pouls  diminue  de  fréquence,  et  que 
dans  tous  les  cas,  pour  employer  ses  expressions,  «  il  entravait 
la  nutrition  et  faisait  faire  un  pas  vers  la  mort.  »  Si  ce  sont  la 
les  elïcts  do  l'opium,  que  doit-on  attendre  de  l'usage  prolonge 

1,  D'  Wolf,  Arcliiv  fur  Psychiatrie  u.  Nervenh-aiiklieitcn,  B.  II,  §  601. 
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(lu  chloral,  qui  est  certainement  plus  nuisible  à  la  nutrition 
générale  et  surtout  à  la  nutrition  du  cerveau  que  ne  l'est  l'opium? 
On  peut,  je  crois,  reconnaître  dans  un  asile  les  habitués  du 
chloral  à  leur  aspect  misérable.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  pas 
encore  prouvé  qu'il  soit  plus  scientilique  d'employer  régulière- 
ment du  chloral  ou  tout  autre  sédatif,  que  de  mettre  les  ma- 
lades dans  des  chambres  disposées  de  manière  à  les  rendre 
insensibles,  en  leur  faisant  respirer  un  mélange  déterminé  d'air 
et  d'acide  carbonique. 

En  ce  qui  concerne  l'emploi  des  sédatifs  dans  le  but  d'aider 
à  la  guérison  dans  la  folie  aiguë,  mon  expérience  m'a  appris 
que,  si  parfois  ils  peuvent  être  nécessaires  et  bienfaisants,  leur 
usage  répété  chaque  jour  et  chaque  nuit  est  incontestablement 
nuisible,  —  qu'il  conduit  à  la  démence  ou  à  la  mort.  Et  il  est 
possible  même  que  les  calmants  ne  procurent  un  sommeil  bien- 
faisant que  dans  les  cas  où,  avec  un  peu  de  patience,  le  sommeil 
eût  pu  être  obtenii  par  d'autres  moyens.  Il  est  certain  que 
dans  tous  les  cas  ils  doivent  être  considérés  comme  les  parties 
accessoires  du  traitement  et  non  comme  la  partie  fondamen- 
tale. 

Uopium,  qui  était  anciennement  très  employé,  a  été  supplanté 
par  l'hydrate  de  chloral  ;  je  le  crois  cependant  plus  utile  et 
moins  dangereux.  J'en  ai  retiré  plus  de  profit  quand  une  at- 
taque de  folie  de  cause  morale  était  imminente  que  lorsqu'elle 
avait  éclaté.  Au  début  de  la  dépression  mentale,  quand  le  ma- 
lade est  nerveux,  déprimé,  craintif,  sans  sommeil,  un  peu 
d'opium  pendant  deux  ou  trois  nuits  consécutives  procurera  le 
sommeil  et  parfois  améliorera  beaucoup  la  situation  du  malade; 
dans  d'autres  cas,  de  petites  doses  stimulantes  de  morphine 
deux  ou  trois  fois  par  jour  paraissent  être  réellement  utiles.  Je 
suis  convaincu  d'avoir  vu  une  attaque  imminente  de  folie  éloi- 
gnée par  ce  moyen,  en  môme  temps  que  la  tranquillité  de  l'es- 
prit se  rétablissait.  Mais  il  y  a  deux  choses  que  l'on  ne  doit 
point  oublier  en  ce  qui  concerne  l'opium  :  d'abord  il  y  a  des 
personnes  qui  ne  peuvent  aucunement  le  supporter,  et  il  est 
impossible  de  dire  avant  de  l'avoir  essayé  quels  seront  ses 
effets  ;  et  ensuite  il  est  bien  plus  efficace  chez  les  vieillards  nue 
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chez  les  personnes  jeunes.  Dans  la  manie  aiguë  et  dans  la  mé- 
lancolie agitante,  je  n'ai  jamais  observé  de  bons  résultats,  et 
j'ai  même  vu  souvent  des  accidents  consécutifs  à  l'usage  répété 
de  l'opium.  Il  est  presque  toujours  possible  d'obtenir  un  som- 
meil profond  d'une  heure  ou  deux  si  l'on  donne  des  doses  assez 
considérables  d'opium;  mais  le  malade  se  réveille  plus  excité  et 
plus  incohérenlrqu'auparavant,  et,  si  l'on  continue,  il  peut  mourir 
d'épuisement  pendant  l'orage  ou  devenir  dément  quand  l'orage 
s'est  dissipé.  La  chose  importante,  c'est  de  veiller  à  ce  que  le 
malade  se  nourrisse  durant  le  paroxysme  de  sa  maladie;  or 
l'effet  de  l'opium  est  précisément  d'arrêter  les  sécrétions,  de 
diminuer  l'appétit,  de  rendre  la  langue  sèche  et  chargée,  ce  qui 
indique  un  colapsus  fatal.  Si  le  rein  est  malade,  l'opium  est  en- 
core plus  dangereux.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  agit  mieux  dans  les 
formes  de  manie  subaiguë  et  asthénique  et  chez  les  vieillards 
que  dans  n'importe  quelle  forme  de  manie  aiguë  et  slhénique  ; 
et  il  ne  sert  absolument  à  rien  dans  la  manie  aiguë  délirante, 
dans  la  manie  récurrente,  dans  la  manie  épileptique  et  dans  les 
attaques  de  manie  aiguë  qui  se  présentent  dans  le  cours  de  la 
paralysie  générale.  Dans  tous  les  cas  où  on  le  donne,  je  mets  en 
règle  que,  si  une  ou  deux  potions  ne  donnent  pas  le  sommeil 
ou"  ne  procurent  pas  une  araéUoration  positive,  on  ne  doit  pas 
insister. 

On  a  beaucoup  vanté  les  effets  de  doses  croissantes  d'opium 
administrées  deux  ou  trois  fois  par  jour  dans  la  mélancohe.  Il 
est  certain  que  dans  la  mélancolie  l'opium  ne  paraît  pas  tou- 
jours aussi  mal  agir  que  dans  la  manie;  mais  il  est  clair  que 
l'on  doit  soigneusement  distinguer  les  cas  où  l'on  adopte  ce  trai- 
tement. Si  l'individu  est  obèse,  si  les  sécrétions  et  les  excrétions 
se  font  mal,  ou  si  la  mélancolie  a  une  origine  goutteuse,  il  serait 
irrationnel  d'employer  l'opium,  tandis  qu'il  peut  être  utile  dans 
la  mélancolie  qui  est  sous  la  dépendance  d'une  nutrition  défec- 
tueuse et  de  causes  morales  dépressives,  et  surtout  dans  la 
mélancolie  qui  survient  dans  un  âge  avancé.  Le  médecin  trai- 
tera son  malade  et  non  une  entité  mélancolique  abstraite  Mon 
expérience  de  ce  traitement  héroïque  ne  me  permet  pomt  fl  en 
parler  avec  confiance,  et  je  préfève  employer  de  petites  doses 
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répétées  de  morphine  dans  le  cas  de  mélancolie  asUiénique  et 
chez  les  vieillards,  et  c'est  alors  dans  ce  cas-là  seulement  que 
j'essaye  d'en  prolonger  l'emploi. 

On  peut  avoir  recours  aux  injections  hypodermiques  de  mor- 
phine quand  le  malade  refuse  de  prendre  ses  médicaments,  et 
celte  substance  opère  de  cette  manière  avec  plus  de  certitude, 
avec  plus  de  rapidité  et  avec  plus  d'efficacité  que  lorsqu'elle  est 
prise  par  la  bouche.  On  n'injectera  pas  d'abord  plus  d'un  quart 
de  grain,  en  augmentant  la  dose  ensuite  si  cela  est  nécessaire. 
Je  n'ai  pas  eu  de  meilleurs  résultats  avec  les  injections  hypo- 
dermiques de  morphine  qu'avec  les  potions  prises  à  l'intérieur; 
il  est  certain  qu'elles  n'éteignent  point  la  fureur  de  la  manie 
aiguë  ou  de  la  mélancolie  aiguë,  et  il  ne  semble  pas  que  ce  soit 
une  bonne  pratique  dans  le  traitement  de  la  folie  chronique.  Et 
plus  d'une  fois  j'ai  vu  des  injections  successives  de  morphine 
être  suivies  par  un  coUapsus  fatal  ou  par  le  coma. 

J'ai  encore  une  plus  mauvaise  opinion  de  Vhydvate  de  clilo- 
ral,  et  je  crains  que  sa  découverte,  loin  d'avoir  été  un  bien  pour 
l'humanité,  ait  été  un  mal.  Une  seule  potion,  ou  une  potion  de 
temps  en  temps,  au  début  ou  dans  le  cours  d'un  désordre 
mental,  peuvent  certainement  servir  comme  palliatif;  mais  il 
serait  pernicieux  d'en  faire  un  usage  habituel.  Voici  un  fait  qui 
n'est  pas  rare  :  une  personne  se  sent  devenir  nerveuse,  crain- 
tive ;  elle  perd  le  sommeil,  et  elle  ne  peut  faire  face  à  ses  affaires  ; 
alors,  pour  se  donner  des  forces,  elle  prend  de  temps  en  temps 
quelque  slimulaut,  et,  pour  éviter  les  horreurs  d'une  nuit  d'in- 
somnie, elle  prend  du  chloral  avant  de  se  mettre  au  lit;  elle 
continue  cette  pratique  pendant  des  jours  et  des  semaines,  sans 
autre  effet  que  de  rendre  sa  situation  plus  mauvaise  ;  et  finale- 
ment elle  aboutit  au  suicide  ou  à  la  folie,  si  de  meilleurs  con- 
seils ne  prévalent  point.  Quand  on  emploie  d'une  manière  per- 
manente ce  qui  ne  peut  être  utile  que  d'une  manière  tempo- 
raire, —  qu'il  s'agisse  d'un  stimulant  ou  d'un  narcotique,  — on 
ne  peut  manquer  d'aboutir  à  un  résultat  désastreux.  Si  dans  la 
manie  aiguë  on  donne  du  chloral  pour  faire  dormir  le  malade, 
on  réussit  le  plus  souvent  si  la  dose  est  assez  considérable,  mais 
je  n'ai  jamais  remarqué  que  le  malade  fTit  amélioré  par  un  som- 
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meil  ainsi  obtenu  ;  au  contraire,  je  l'ai  toujours  vu  plus  excité 
et  plus  fou  au  moment  du  réveil,  et  l'expérience  m'a  appris  que 
l'attaque  durait  plus  longtemps  que  lorsqu'on  ne  donnait  pas  de 
chloral.  Les  plus  mauvais  cas  de  folie  que  j'ai  vus  étaient  des  cas 
où  l'on  avait  administré  pendant  quelque  temps  du  cblorai  à 
doses  massives  et  répétées.  Dans  le  cas  le  plus  violent  de 
manie  puerpérale  que  j'ai  observé,  on  avait  donné  pendant  trois 
ou  quatre  semaines  kO  grains  de  cblorai  trois  fois  par  jour  ;  et 
la  malade  commença  à  s'améliorer  dès  que  l'on  eut  supprimé 
le  cblorai,  et  elle  put  guérir.  Si  l'on  avait  continué  cette  médi- 
cation, il  n'est  pas  douteux  que  la  malade  ne  fut  morte  ou  fût 
devenue  démente  K 

Dans  une  autre  circonstance,  je  fus  appelé  à  la  bâte  pour  \  oir 
une  femme  jeune  et  vigoureuse  atteinte  de  manie  puerpérale  à  la 
suite  de  la  naissance  de  son  premier  enfant  :  pendant  deux  jours 
on  lui  fait  prôndre  des  potions  successives  de  cblorai  pour  la  cal- 
mer, et  le  médicament  avait  certainement  produit  son  effet,  car, 
au  moment  où  je  la  vis,  elle  était  mourante  et  mourait,  deux 
beures  après,  de  syncope.  C'est  un  des  trois  cas  où  j'ai  vu  des 
doses  massives  de  cblorai  amener  la  mort  subite  par  syncope, 
danger  possible  qu'on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  de  même 
que  pour  l'opium  :  les  bienfaits  du  cblorai  sont  plus  sensibles,  et 
le  danger  moindre  dans  la  mélancolie  que  dans  la  main  aiguë; 
mais,  là  même  son  emploi  doit  être  accidentel  et  non  babituel; 
c'est  une  ressource  momentanée  qu'on  ne  doit  employer  qu'en 
attendant  des  mesures  différentes  et  d'un  emploi  permanent.  Le 
D''  Clouston  ainsi  que  d'autres  auteurs  ont  loué  les  vertus  du 
cblorai  cbez  les  épilepliques,  pour  éviter  la  manie  épileptique. 

1  Comme  exemple  de  la  persistance  avec  laquelle  ou  doune  parfois  le 
chloral,  en  dépit  de  tonte  absence  d'amélioration  et  malgré  les  préjudices  qu  il 
cause,  je  puis  citer  un  cas  de  manie  aiguë  hystérique  pour  lequel  je  fus  appelé 
un  ioùr.  On  avait  donné  de  fortes  doses  de  chloral  deux  fois  par  jour  pendant 
des  semaines,  et  des  doses  encore  plus  fortes  pour  la  nuit.  Cependant  I  exci- 
tation n'avait  été  aucunement  calmée,  et  l'état  mental  s  aggravait  Do  plus,  les 
choses  avaient  atteint  un  point  où  il  était  impossible  do  faire  ava  or  q»ioi  que 
ce  lïit  à  cel  le  malade  ;  aussi  on  avait  été  forcé  de  cesser  1  administration  du  chlo- 
ral pendant  le  jour,  mais  la  nuit  on  le  donnait  par  le  rectum.  Mais  co.m"e  1 
fallait  lutter  pour  cela,  ou  commençait  par  chlorolormiser  la  malade  et  1  on  ai- 
sait  ensuite  l'injection.  Le  traitement  fut  interrompu  pendant  quelques  jours, 
mais  ou  y  revint,  je  crois,  et  la  malade  finit  par  m-iurir. 
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Dans  les  cas  de  grande  agitation,  maniaque  ou  mélancoli- 
que, où  l'on  doit  éviter  l'opium  et  le  cliloral,  la  digitale  réussit 
parfois  à  donner  la  tranquillité.  La  digitale  était  très  appréciée 
des  vieux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  folie,  et  elle  revient  en 
faveur  après  être  restée  longtemps  dans  l'oubli.  Elle  calme  l'agi- 
tation et  diminue  la  fréquence  du  pouls,  qui,  sous  l'influence  de 
doses  répétées,  peut  même  tomber  au-dessous  de  la  normale.  En 
général,  ses  effets  sont  certainement  excellents  et  parfois  mer- 
veilleux dans  les  accès  de  manie  qui  se  présentent  dans  le  cours 
de  la  paralysie  générale.  Il  y  a  deux  précautions  qu'il  est  prudent 
de  prendre  :  il  faut  commencer  par  une  dose  de  1/2  drachme  au 
plus  et  non  par  les  doses  de  1  drachme  ou  2,  de  manière  à 
observer  les  effets  de  la  digitale  sur  le  pouls  ;  et  ensuite  il  ne  faut 
point  prolonger  l'emploi  de  doses  considérables,  sans  en  sur- 
veiller attentivement  les  effets.  On  croyait  anciennement  que  la 
digitale  s'accumulait  dans  le  système  nerveux,  quand  elle  était 
donnée  à  dose  ordinaire,  et  qu'elle  produisait  subitement  des 
effets  dangereux  et  même  mortels,  et,  bien  que  cette  opinion  soit 
encore  acceptée  généralement,  la  mort  arrive  plutôt  à  la  suite 
de  l'administration  répétée  de  grandes  quantités  de  digitale. 
Il  paraît  certain  qu'im  malade  peut  prendre  impunément  de 
grandes  doses  de  digitale  tant  qu'il  reste  couché,  mais  il  court 
les  chances  d'un  collapsus  fatal  s'il  se  lève  subitement  ou  s'il 
devient  excité. 

la,  jusqiiiame  est  un  sédatif  employé  dans  la  folie;  mais  ou 
doit  la  donner  sous  forme  de  teinture,  à  la  dose  de  1  drachme 
ou  2.  De  même  que  la  digitale  et  le  chloral,  elle  agit  mieux  si 
elle  est  associée  au  bromure  de  potassium  que  lorsqu'elle  est 
donnée  isolément.  Elle  peut  échouer;  mais  son  emploi  prolongé 
ne  donne  pas  d'autres  accidents  que  la  perte  de  l'appétit  et  des  vo- 
missements. Son  alcaloïde,  l'hyosciamine,  est  entré  récemment 
dans  la  pratique,  sur  les  recommandations  du  D'  Lawson,  à  la 
suited'une  séricd'expéricncesfaitesà  West Ridinf/ Asylum.  C'est 
une  substance  active,  qui  détermine  à  la  dose  de  1/2;-)  ou  de  1/30 
do  grain,  des  symptômes  toxiques  analogues  à  ceux  qui  suivent 
l'administration  de  grandes  quantités  de  teinture  de  jusquiame, 
c'est-à-dire  une  faiblesse  paralytique  des  membres,  se  tradui- 
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sant  par  une  démarche  chancelante  cL  l'impossibiUté  de  se  lenii- 
debout,  une  torpeur  intellectuelle,  un  délire  vague,  une  exti-ème 
sécheresse  de  la  gorge  qui  gêne  ou  rend  impossible  la  déglutition , 
et  une  grande  dilatation  des  pupilles.  Ces  eiîets  mettent  douze 
heures  à  se  dissiper,  et  parfois  la  prostration  intellectuelle  ne  dis- 
paraît qu'au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Yu  la  sécheresse  de  la 
gorge  et  la  perte  de  l'appétit,  on  ne  doit  donner  dejusquiame 
dans  aucune  forme  de  manie  asthénique,  car  il  importe  que  le 
malade  ne  cesse  point  de  s'alimenter.  Son  emploi  doit  être  limité 
aux  cas  de  manie  bruyante  et  turbulente,  où  la  vigueur  est  assez 
grande  et  où  l'on  ne  court  pas  le  risque  d'un  épuisement  mortel 
par  suite  de  la  prostration  physique  et  mentale.  Mais  cela  ne 
veut  pas  dire  que  dans  ces  cas  elle  favorise  la  guérison;  tout 
ce  que  Ton  peut  réclamer  à  son  actif,  c'est  qu'elle  calme  les  ma- 
lades. Ceux-ci  ont  parfois  à  son  égard  un  singulier  dégoût,  et  ils 
sont  effrayés  du  souvenir  des  effets  qu'elle  a  produits  sur  eux. 
Récemment,  le  D''  Savage  l'a  essayée  à  Bethle/iem  liospital,  dans 
quelques  cas  de  manie  violente  et  dans  un  cas  de  mélancolie,  et, 
d'après  lui,  loin  d'être  utile,  elle  a  été  nuisible.  Dans  un  cas  de 
manie,  le  traitement  fut  interrompu  au  bout  de  deux  mois,  «  parce 
que  le  malade  maigrissait  d'une  manière  alarmante  et  devenait 
pâle.  »  Dans  un  autre  cas,  il  fut  interrompu,  parce  que  le  malade 
perdait  son  poids  et  ses  forces;  et,  dans  le  fait  de  la  mélancolie, 
«  l'état  physique  du  malade  s'aggrava  sans  que  celui  de  l'esprit 
-s'améliorât  aucunement.  »  Les  instincts  des  malades  les  font 
se  révolter  énergiquement  contre  lui.  Une  malade,  quand  elle 
voyait  le  D'  Savage,  devenait  violente  et  l'appelait  assassin;  une 
autre  devenait  enragée,  le  frappait  et  l'appelait  «  empoisonneur» . 
Pour  la  jusquiame,  comme  pour  les  autres  sédatifs,  nous  voyons 
donc  que,  si  cette  substance  peut  être  accidentellement  utile,  le 
mal  est  d'autant  plus  grand  que  le  traitement  est  plus  héroïque. 

La  ciguë,  dont  l'action  ressemble  beaucoup  à  celle  de  la 
jusquiame,  a  été  chaudement  recommandée  sous  forme  d'extrait 
de  ciguë.  On  en  donne  d'abord  un  ou  deux  drachmes,  mais  on 
peut  augmenter  la  dose  et  donner  une  ou  deux  onces  en  trois 
fois  dans  une  journée,  et  il  est  bon  de  l'associer  au  bromure  de 
.potassium.  La  ciguë  diminue  l'excitation  des  paroxysmes  dans 
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quelques  cas  de  manie  récurrente;  elle  échoue  dans  d'autres,  et 
rien  ne  prouve  qu'elle  améliore  le  désordre  intellectuel.  Le  doc- 
leur  Savage  a  vu  dans  quelques  cas  cette  substance  déterminer 
une  faiblesse  mentale,  et,  bien  qu'on  puisse  attribuer  cet  etîet  à 
une  autre  cause,  le  fait  est  que  plus  il  insistait  dans  l'emploi  de  la 
ciguë,  plus  la  faiblesse  mentale  augmentait.  S'il  en  était  ainsi,  on 
ne  devrait  point  être  surpris  :  le  Latura  stvammonium  dont 
l'action  physiologique  ressemble  à  celle  de  la  ciguë  et  de  l'hyos- 
ciamine,  est  souvent  employé  en  qualité  de  poison  dans  l'Inde,  et 
l'on  a  observé  que  la  mémoire  et  les  facultés  mentales  ne  reve- 
naient qu'au  bout  de  quelques  jours  chez  ceux  qui  avaient  été 
fortement  intoxiqués.  Pour  ma  part,  je  ne  doute  pas  que  celui 
qui  prend  de  grandes  quantités  d'extrait  de  ciguë  ne  puisse  guérir 
si  la  vis  medicatrix  naturse  est  assez  forte  pour  combattre  et 
la  maladie  et  le  médicament. 

Le  D""  Glouston  a  beaucoup  vanté  un  mélange  de  chanvre 
indien  et  de  bromure  de  potassium  comme  sédatif,  et  il  oppose 
les  effets  de  son  usage  répété  cà  ceux  qui  suivent  l'emploi  de 
l'opium,  au  grand  désavantage  de  ce  dernier.  L'agitation  se 
calmait;  au  bout  de  neuf  mois,  le  médicament  n'avait  pas  cessé 
d'agir,  l'appétit  n'était  pas  altéré  ;  le  malade  avait  gagné  du 
poids,  et  la  température  avait  diminué.  En  fait,  on  obtenait  ainsi 
le  maximum  des  bons  effets  et  le  minimum  des  mauvais.  Ce 
qu'on  oublie  cependant,  dans  ces  expériences,  c'est  de  donner 
le  rapport  qui  existe  entre  les  guérisons  et  les  vertus  du  médi- 
cament; il  est  vrai  que  80  pour  100  des  malades  furent  plus  ou 
moms  améliorés,  mais  un  seul  guérit.  Un  sceptique  pourrait 
demander  combien  de  guérisons  ont  été  entravées. 

J'ai  peu  de  chose  à  dire  des  autres  calmants,  parce  que  je 
n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  déjà  dit  dans  les  pages  précé- 
dentes. Le  bromure  de  potassium  s'emploie  largement  dans 
toutes  les  variétés  de  désordres  nerveux  et  mentaux  et  on  ne 
peut  douter  de  sa  valeur,  soit  qu'on  le  donne  seul,  soit  qu'on  le 
combme  à  l'un  des  sédatifs  déjà  mentionnés.  Cependant  il  serait 
bon  de  poser  plus  nettement  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent 
les  mdicalions  exactes  de  son  administration,  car  actuollemcnl 
un  malade  prend  du  bromure  de  potassium,  s'il  est  maniaque  ou 
Maudslky. 
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mélancolique,  excilé  on  déprimé,  sans  sommeil  ou  somnolent, 
s'il  a  des  douleurs  vives  ou  de  la  lourdeur  de  tête,  —  en  somme 
dans  tous  les  troubles  de  l'esprit  ou  du  cerveau  que  l'on  peut 
imaginer.  Il  semble  surtout  efficace  dans  les  cas  de  folie  hysté- 
rique et  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  de  l'excitation  sexuelle,  et  il 
est  certain  qu'il  rend  de  grands  services  dans  l'épilepsie  non 
invétérée.  Mais  je  n'en  ai  retiré  aucun  profit  dans  la  folie  récur- 
rente; je  n'ai  pas  essayé  de  l'employer  dans  l'épilepsie  ancienne 
avec  complication  mentale,  car  la  suppression  des  attaques  peut 
être  suivie  dans  quelques  cas  d'attaques  et  d'accès  de  fureur 
qui  sont  positivement  alarmants.  C'est  un  bon  moyen,  non  dan- 
gereux, pour  procurer  le  sommeil  :  et  son  efficacité  peut  encore 
augmenter  si  on  le  donne,  au  moment  où  le  malade  se  met  au 
lit,  dans  un  verre  de  bière  ou  de  porter. 

L'acide  cyanliydrique  à  fortes  doses  a  eu  ses  avocats  comme 
les  autres  calmants.  Je  ne  l'ai  point  employé  à  doses  héroïques; 
mais  des  doses  ordinaires  m'ont  paru  bonnes  dans  quelques  cas 
de  manie  où  il  y  avait  de  l'irritation  des  organes  abdominaux. 
Il  est  possible  qu'il  agisse  alors  indirectement  sur  le  cerveau 
par  une  action  sédative  directe  sur  des  organes  dont  l'activité 
est  préjudiciable  au  cerveau.  Le  tartre  stibié  était  autrefois  très 
en  vogue  dans  les  asiles.  Comme  le  cliloral  aujourd'hui,  on  le 
donnait  pour  calmer  les  malades  bruyants  et  excités,  et  on  y 
avait  recouru  dans  le  traitement  médical  de  la  manie  aiguë. 
Dans  ce  dernier  cas,  si  on  l'administre  à  haute  dose,  il  donnera 
la  paix  de  la  prostration  ;  mais  l'agitation  reviendra  après  un 
sommeil  temporaire,  dès  que  le  malade  cessera  d'être  sous  l'in- 
nuence  du  médicament  ;  et,  si  l'on  en  continue  l'usage,  on  sup- 
primera l'appétit  dans  des  cas  où  la  nécessité  de  l'alimentation 
était  urgente  et  on  aboutira  à  produire  une  dépression  fatale. 
D'autre  part,  il  y  a  des  malades  atteints  de  manie  chronique, 
vigoureux,  turbulents,  agités,  dont  le  pouls  est  régulier,  la  langue 
bonne,  dont  la  santé  est  du  reste  parfaite,  chez  qui  le  corps 
semble  pour  ainsi  dire  accHmaté  à  la  folie,  qui  ne  souffriront 
aucunement  de  fortes  doses  de  tartre  stibié  s'ils  n'en  retirent 
aucun  profit. 

Los  remarques  précédentes  pourront  paraître  inspirées  par 
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un  esprit  de  scepticisme  excessif  à  l'égard  des  calmants  dans  le 
Irailement  de  la  folie.  Mais  qu'on  n'oublie  point  qu'elles  s'appli- 
quent à  leur  emploi  répété  chaque  Jour  et  chaque  nuit,  dans  le 
but  de  calmer  une  excitation  qu'ils  ne  calment  point  et  de  pro- 
curer un  sommeil  qui  n'est  point  réparateur,  et  non  à  leur  em- 
ploi occasionnel  en  tant  qu'ils  peuvent  aider  des  moyens  théra- 
peutiques rationnels  .  On  ne  doit  point  s'attendre  qulme 
personne  atteinte  de  manie  aiguë  ait  la  même  quantité  de  som- 
meil qu'une  personne  bien  portante,  et  l'on  a  tort  de  provoquer 
ce  sommeil  par  des  drogués  stupétiantes.  Si  le  malade  ne  dort 
pas  une  nuit,  il  est  probable  qu'il  dormira  mieux  la  nuit  sui- 
vante, et  si  l'on  attend  patiemment,  si  l'on  surveille  l'étal 
physique,  si  l'on  a  soin  de  lui  faire  prendre  de  l'exercice  à  l'air 
libre,  si  on  lui  donne  une  nourriture  suffisante,  si  on  lui  laisse 
prendre  des  bains  quand  il  le  désire,  si  les  personnes  qui  l'en- 
tourent évitent  d'irriter  son  cerveau  et  d'augmenter  son  agita- 
tion, on  verra  avec  plaisir  que  le  sommeil  naturel  qu'il  se  pro- 
cure de  temps  en  temps  augmente  progressivement,  et  l'on  peu! 
être  satisfait  si  quelques  heures  d'un  sommeil  naturel,  même 
lorsqu'il  ne  revient  que  toutes  les  deux  nuits,  améliore  davan- 
tage sa  situation  qu'une  nuit  entière  d'insensibilité  produite  par 
le  chloral.  En  ce  qui  concerne  les  mélancoliques,  on  doit  re- 
marquer qu'ils  dorment  plus  qu'ils  ne  le  disent  et  qu'ils  ne  le 
pensent,  et,  avant  de  traiter  leur  insomnie,  il  est  bon  d'en  avoir 
la  preuve  en  les  faisant  surveiller  pendant  la  nuit.  De  plus,  s'ils 
se  sont  habitués  à  prendre  une  potion  calmante,  ils  déclarent 
qu'ils  ne  peuvent  dormir  une  minute  sans  elle;  et  cependant,  si 
on  diminue  sans  qu'ils  le  sachent  la  force  de  la  potion,  de  ma- 
nière à  ne  lui  conserver  que  le  goût  du  médicament,  ils  dorment 
très  bien.  Dans  quelques  cas,  quand  ils  se  réveillent  de  leur 
premier  sommeil  et  qu'ils  commencent  à  s'agiter  dans  l'angoisse 
mentale  d'une  série  de  pensées  qui  les  torturent,  un  peu  de 
nourriture  prise  au  milieu  de  la  nuit  suffit  à  ramener  le  calme 
et  leur  permet  de  se  rendormir.  Ainsi  un  vieux  gentleman  dont 
le  cœur  était  affaibU  et  qui  souffrait  d'appréhensions  mélanco- 
liques se  réveillait  toujours  après  quelques  heures  de  sommeil, 
dans  un  état  pitoyable  de  panique,  si  bien  qu'il  ne  pouvait  se 
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rendormir  et  qu'il  était  obligé  d'arpenter  sa  chambre,  torturé 
par  l'angoisse  mentale.  On  lui  recommanda  de  prendre,  quand  il 
s'éveillait,  une  tasse  de  thé-bœuf  avec  un  peu  de  sherry  et  de 
brandy  et  de  se  coucher  ensuite  ;  et  le  résultat  fut  que  le  som- 
meil revint,  qu'il  guérit  et  qu'il  put  se  marier  ensuite,  malgré  son 
âge.  Sortir  du  lit,  se  promener  pendant  quelque  temps  dans  sa 
chambre,  faire  un  peu  d'exercice  gymnastique,  se  frictionner  la 
tête,  se  laver  le  corps  et  se  frictionner  ensuite  avec  une  serviette  : 
ce  sont  là  autant  d'expédients  auxquels  on  peut  avoir  recours, 
au  lieu  de  continuera  s'agiter  dans  son  lit.  Ils  permettent  d'agir 
à  de  légers  sédatifs  quand  on  se  remet  au  lit,  et,  s'ils  ne  rom- 
pent point  le  charme  des  idées  tristes,  ils  permettent  au  malade 
de  dormir  sans  calmant.  Un  gentleman  qui  m'a  consulté  avait 
l'habitude  de  prendre  un  bain  froid,  il  trouvait  ce  moyen  efficace. 

On  ne  peut  mettre  en  doute  la  valeur  d'un  exercice  corporel 
systématique  dans  le  traitement  des  maladies  mentales.  Si 
l'on  peut  amener  un  maniaque  vigoureux  et  turbulent  à  labou- 
rer un  champ,  ou  à  ramer  pendant  plusieurs  heures  chaque 
jour,  ou  à  faire  vingt  milles  chaque  jour  et  pendant  un  mois, 
tout  en  lui  faisant  prendre  une  nourriture  abondante,  il  retirera 
plus  de  profit  de  ce  traitement  que  de  toutes  les  drogues  de  la 
pharmacopée.  La  coordination  de  l'énergie  dans  toute  occupa- 
tion systématique  est  un  excellent  remède  pour  un  esprit  dis- 
trait et  incohérent.  D'une  façon  persistante  et  patiente,  on  doit 
donc  tendre  à  faire  accepter  au  malade  une  occupation,  bien 
que  cela  soit  très  difficile.  Le  maniaque  est  parfois  trop  turbu- 
lent et  trop  agité  pour  qu'il  puisse  fixer  son  attention  pendant 
longtemps;  le  mélancolique  est  trop  complaisant  pour  lui- 
même,  et  il  manque  trop  d'énergie  pour  faire  un  cfl'ort  qui  lui 
soit  pénible  et  pour  le  prolonger.  Si  l'on  conseille  l'exercice,  il 
est  nécessaire  naturellement  de  surveiller  l'état  des  forces  phy- 
siques et  tous  les  symptômes  de  maladie  corporelle,  et  de 
modifier  sa  règle  de  conduite  en  conséquence.  Dans  les  formes 
de  manie  les  plus  aiguës,  surtout  dans  la  manie  aiguë  délirante, 
le  malade  doit  être  tenu  aussi  tranquille  que  possible  et  traité 
en  somme  comme  on  traiterait  un  malade  atteint  de  méningite 
ou  d'un  délire  fébrile. 
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Le  traitement  médical  général,  clans  les  maladies  mentales, 
doit  être  fondé  sur  un  examen  attentif  de  l'état  physique.  S'il 
y  a  des  raisons  de  supposer  que  la  maladie  ait  une  origine 
syphilitique,  on  donnera  de  l'iodure  de  potassium  et,  si  cela  est 
nécessaire,  une  préparation  mercurielle.  Un  peu  de  chlorure 
de  mercure  dans  une  décoction  de  quinquina  répond  bien  aux 
indications  thérapeutiques.  Il  est  remarquable  de  voir  avec 
quelle  rapidité  l'amélioration  s'opère  parfois  à  la  suite  d'un 
traitement  antisyphilitique  chez  des  malades  pour  lesquels  des 
symptômes  de  démence  faisaient  craindre  une  folie  incura- 
ble. Le  seul  espoir  dans  un  cas  obscur  qui  présente  la  plu- 
part des  traits  d'une  paralysie  générale  au  début,  comme  dans 
quelques  cas  de  folie  syphilitique,  et  qui  ne  peut  être  dia- 
gnostiqué avec  certitude,  c'est  que  la  maladie  ait  une  origine 
syphilitique,  car,  s'il  en  est  ainsi,  il  y  a  des  chances  que 
l'on  obtienne  la  guérison  avec  un  traitement  spécifique.  Si  les 
règles  sont  supprimées,  comme  cela  arrive  souvent,  on  doit 
savoir  que  la  folie  est  le  plus  souvent  la  cause  de  leur  suppres- 
sion, et  non  la  suppression  la  cause  de  la  folie.  Il  n'y  a  donc 
aucun  avantage  à  provoquer  le  retour  des  règles.  Au  contraire, 
si  les  règles  reviennent  régulièrement  sans  que  l'état  mental 
s'améUore,  le  pronostic  devient  plus  sombre.  Mais,  si  elles 
reviennent  naturellement  en  même  temps  que  la  lucidité  de 
l'esprit  reparaît,  on  peut  espérer  que  la  guérison  complète  de 
l'esprit  et  du  corps  se  fera  simultanément.  Parfois  cependant, 
la  menstruation  reste  supprimée  après  que  l'état  de  Tesprit 
s'est  amélioré  et  môme  rétabli  complètement.  Dans  ce  cas,  je 
n'ai  rien  trouvé  de  mieux  que  de  faire  prendre  à  la  malade 
chaque  matin  ou  chaque  nuit  des  pilules  de  fer  et  d'aloès. 
Dans  quelques  cas  très  rebelles,  le  D""  Savage  a  eu  re- 
cours avec  succès  à  la  teinture  d'hellébore,  à  la  dose  de 
1/2  drachme  ou  de  1  drachme,  à  prendre  en  deux  ou  trois 
fois.  Il  est  clair  que,  dans  un  cas  où  la  suppression  des  règles 
et  la  maladie  mentale  paraissent  dépendre  d'un  trouble  de  la 
santé  générale  ou  d'une  maladie  débilitante,  le  traitement  doit 
s'adresser  à  l'état  constitutionnel;  fortifier  le  corps  est  le  meil- 
leur moyen  de  régulariser  les  fondions. 
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Dans  beaucoup  de  cas  de  mélancolie  et  dans  quelques  cas 
de  manie  aslhénique,  l'huile  de  foie  de  morue  est  très  utile,  et 
il  peut  être  bon  d'avoir  recours  au  fer  et  au  quinquina.  Parmi 
les  toniques  cependant,  il  me  semble  que  de  petites  quantités 
d'arsenic  données  seules,  ou  associées  à  la  strychnine,  peuvent 
rendre  les  plus  grands  services.  J'ai  plus  de  confiance  dans 
l'arsenic  que  dans  le  phosphore,  que  beaucoup  de  médecins 
emploient  souvent  aujourd'hui  dans  les  cas  de  dépression  ner- 
veuse. Dans  le  traitement  de  la  paralysie  générale,  le  physo- 
stigma,  qui  est  le  principe  actif  de  la  fève  de  Calabar,  a  été  em- 
ployé à  West  Riding  Asylum,  par  le  D'"  Crichton  Browne,  avec 
un  résultat  qui,  vu  la  nature  généralement  incurable  de  la  ma- 
ladie, doit  être  considéré  comme  merveilleusement  heureux. 
D'autres  expérimentateurs  n'ont  pu  obtenir  les  mêmes  succès, 
et  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  déterminer 
la  véritable  valeur  de  ce  médicament.  On  peut  le  donner,  lors- 
qu'on le  donne,  à  la  dose  de  vingt  gouttes  de  teinture  on  de  1/10 
ou  de  1/4  de  grain  d'extrait.  Qu'on  n'oubbe  pas  que  la  joie  et 
l'espoir  sont  le  meilleur  remède  contre  les  maux  de  toute  sorte, 
et  que,  si  le  médecin  peut  les  inspirer  à  son  malade,  il  lui  fera 
souvent  plus  de  bien  que  par  toutes  les  infusions  de  médica- 
ments. Les  charmes,  les  amulettes,  les  cérémonies,  toutes  les 
choses  de  cet  ordre  qui  ont  prévalu  chez  les  nations  à  tous 
les  câges,  ont,  sans  aucun  doute,  aidé  réellement  à  guérir  les 
maladies  :  elles  ont  dû  leur  efficacité  à  la  foi  et  à  l'espoir 
qu'elles  inspiraient.  L'espoir  remplit  d'énergie  les  éléments  or- 
ganiques du  corps;  le  désespoir  leur  donne  de  la  faiblesse.  Si 
une  personne  est  persuadée  qu'elle  doit  mourir  de  la  maladie 
dont  elle  souffre  et  si  elle  s'abandonne  à  désespérer,  elle 
mourra,  la  maladie  ne  fût-elle  pas  mortelle;  si  elle  est  con- 
vaincue qu'elle  ne  doit  pas'  mourir,  si  elle  fait  effort  vers  la 
guérison,  elle  peut  défier  avec  succès  la  mort,  même  quand 
sa  victoire  semble  assurée.  De  même,  la  guérison  d  une  ma- 
ladie chronique  aura  lieu  quand  les  fonctions  organiques  se- 
ront animées  d'un  sentiment  d'espérance,  tandis  que  la  ma- 
ladie peut  continuer  et  même  s'accroître  si  elles  sont  acca- 
blées par  le  poids  du  découragement.  En  général,  le  meilleur 
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médecin  est  celui  qui  inspire  le  plus  de  confiance  à  son  malade. 

Pour  conclure,  —  et  c'est  bien  par  là  que  je  veux  terminer  ce 
qui  concerne  le  traitement,  —  le  médecin  doit  se  mettre  cons- 
tamment et  sincèrement  dans  l'esprit  que  le  corps  n'est  pas  un 
mécanisme  dont  les  parties  agissent  indépendamment  l'une  de 
l'autre  et  peuvent  être  adaptées  à  leurs  fins  spéciales  sans  rap- 
port avec  la  fin  du  tout,  mais  bien  un  mécanisme  vivant,  dont 
toutes  les  parties  sont  sœurs,  dont  aucune  partie  ne  peut  être 
bien  ou  mal  sans  que  le  tout  soit  bien  ou  mal  comme  elle,  le 
plus  humble  élément  travaillant  pour  le  tout,  et  le  tout  pour  le 
plus  humble  élément.  Plein  de  cette  conception  juste,  il  n'ou- 
bliera pas  la  conclusion  pratique  qui  en  découle  :  c'est  qu'il 
doit  toujours  tâcher  que  le  ton  sain  de  l'esprit  influe  sur  les 
désordres  physiques,  et  ne  négliger  jamais  d'observer  et  de 
redresser  le  moindre  désordre  physique  quand  il  travaille  à 
restaurer  la  santé  de  l'esprit.  Qu'il  traverse  avec  respect  le 
temple  saint  —  c'est-à-dire  plein  de  santé  —  du  corps,  poui- 
arriver  au  sanctuaire  intérieur  du  temple  saint  de  Tesprit. 


FIN 
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